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Vorwort. 



Wenn ich hiermit der Oeffentlichkeit ein zusammen- 
hängendes Lehrbuch ' über Hautkrankheiten übergebe, so 
halte ich es für eine Pflicht der Dankbarkeit, dasselbe dem 
Andenken des Mannes zu widmen, dem ich meine Ausbild- 
ung in dem Specialfache der Dermatologie zumeist zu ver- 
danken habe, dem Andenken Oskar Simonis, weil. Professor 
der Dermatologie in Breslau, der in der Blüthe seiner Jahre 
unserem Fache und der Wissenschaft überhaupt allzu früh 
entrissen wurde. 

Was das vorliegende Buch will, besagt sein Titel. Es 
will und soll ein kurzes Lehrbuch der Hautkrankheiten 
für Studirende und praktische Aerzte sein, ein Lehrbuch, 
worin alles zum Studium und zur Ausübung der dermato- 
logischen Praxis Nöthige nach dem heutigen Standpunkte 
der Wissenschaft kurz zusammengefasst und geordnet zu 
finden ist. 

Ich habe den Hauptwerth bei Verfassung des Buches 
auf die praktische Seite gelegt. 

Daher habe ich, im Gegensatz zu den bisher bestehen- 
den Lehrbüchern, schon von vornherein die Eintheilung der, 
Hautkrankheiten nach ihrer Aetiologie vorgenommen un^ 
unterschieden zwischen nicht parasitären, oder noch nicht 
als parasitär erwiesenen Dermatosen einerseits, und zwischen 
parasitären Hautkrankheiten andererseits. 

Ich bin überzeugt, dass mit der Zeit noch viele jetzt 
im nicht parasitären Theil stehende Dermatosen zu den 
narasitären gezählt werden müssen, die Eintheilung also 
rehaus nicht als abgeschlossen zu betrachten ist. 

Doch hat der Lernende und der dermatologisch nickt 

)11 ausgebildete Arzt durch die obigft Eä^oJömsCokö^ 
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yi Vorwort 

nigstens gleich einen klaren BegrifiP von der Aetiologie der 
verschiedenen Hautkrankheiten; und nach der Aetiologie 
richten sich in praxi die Grundsätze der Therapie. 

Die nichtparasitären Dermatosen habe ich nach 
dem alten Hebra'schen Systeme unterzubringen versucht, 
welches mir dazu am geeignetsten schien. 

Die Eintheilung macht durchaus keinen Anspruch auf 
Vollendung und Abgeschlossenheit, aber sie zieht wenigstens 
den praktischen Nutzen aus den bisherigen wissenschaft- 
lichen Forschungen. 

Bei der übersichtlichen Kürze, die das Lehrbuch haben 
soll, ist die Geschichte der Hautkrankheiten, die Ana- 
tomie und Physiologie der Haut, sowie die allgemeine 
Therapie nur andeutungsweise behandelt, ebenso wie die 
pathologische Anatomie der einzelnen Dermatosen nur 
soweit wie nöthig berührt wurde. 

Dagegen habe ich mich bestrebt — und das ist ja 
für den Lernenden und den Praktiker die Hauptsache — 
die Symptomatologie, die Diagnose und vor allem 
auch die specielle Therapie möglichst klar und aus- 
führlich zu behandeln, um den praktischen Anforderungen 
in erster Linie gerecht zu werden. 

Die Zahl der Abbildungen habe ich auf ein noth- 
wendiges Maass beschränkt, zumal wirklich anschauliche, 
naturgetreue Wiedergaben von Hautkrankheiten nur allein 
durch künstlerische, kolorirte Tafeln erfolgen können. 

Möge das Buch denn seinem praktischen Zwecke ge- 
nügen und dem Studirehden ein Leitfaden, dem praktischen 
Arzte eine Stütze sein. 

Elberfeld, Neujahr 1890. 

Dn P. i. Eicbhoff. 
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% Geschichte der Dennatologie. 



i Hauptzeitabsohnitte i 
Hautkrankheiten an 



Zweckdienlick können ^ 
Geschichte dei' Lehre 
ihmen, einen älteren, einen mittler 

Die ältesten Nachrichteu über Erkrankungen der Haat 
len wir in der Bibel. Verschiedene hartnäckige Derma- 
□sen scheinen dort mit gemeinBaraen Namen belegt 
worden zu sein, ohne dass man diagnostieclie und charakte- 
tsistiBche Unterschiede zwischen den einzelnen zu machen 
l'^egte. 

Im iunften Jahrhundert vor Christiia war es Laupt- 
sächlich Hippokrates, der sich mit den Hautkrankbeitea 
näher befasste. Aus dieser Zeit stammen auch die meiat«n 
der jetzt gebräuchlichen Namen für die einzelnen Krank- 
heiten der Haut, meiat von den äuBseren Formen, in denen 
sie auftreten, hergeleitet und bildlich bezeichnet. 

Corn. CelsuH und Pliniua, beide im letaten Jahr- 
^Jmndert vor Chr., bauten au dem neuen Bau rüstig weiter, 
^^■MonderB ersterer machte sich einen dauernden Namen 
^^Hroh seine trefflichen Äuffasaungen und Schilderungen. 
^^m Im zweiten Jahrhundert nach Chr. fasste Galenus 
ftlles bis dahin Verarbeitete und Beschriebene zusammen 
lind wurde deshalb lange Zeit als Autor von seinen Nach- 
folgern betrachtet. 

Ein grosses Verdienst um die Förderung der Derma- 
tologie haben dann während langer Zeit, vom BiQCfcii \i\Ä 
neunten Jalirhundert n. Chr., die ludet ttui Ks»."taft* äötvJ 
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2 A. Allgemeiner Theil. 

erworben, namentlich tiind es Bha^es, Ebii-Zor, Haly-' 
Abbns, die in vorzüglicher Weise die Lepra beschrieben.! 
Von Avflnuoar wird sogar achon die KrUtzmiJbe mit der 
Scabies in Verbindung gebracht. 

Vom 10. Jahrhundert ab können wir dauo die mitÜei 
Epoche in der Oeschicbte der Hautkrankheiten datirei 
ConstantinuH Africanus, fiolandus u. A, aus " 
Schule zu Salerno verarbeiteten die ForHchungen 
Araber, Inder und Griechen weiter. Sodann trat um d 
Zeit bis zum lÖ. Jahrh. die Lepra epidemisch in Euro{ 
ftuf; und aie hnuptBächlich beschlagnahmte alles Interes 
derer, die sich mit Hautkrankheiten überhaupt besebäftigt« 
llontftgnana, Villanova, Gilbert, Gordon, Guy ' 
Chauiiac, Gersdorf bekämpften den neuen gemeinsame 
Feind mit allen Kräften. 

Nachdem im 15. Jahrh. die Lepra einer , 
dahin in Europa unbekannten Seuche, der SypbiliB, gewicbel 
und diese letztere allenthalben endemisch auftrat, da wi 
wieder Stoff und Anregung genug, sich mit den ErkranI 
ungen der Haut zu beachäftigea, da die neue Krankhe^ 
sich meist auf der äusseren Decke localisirte und doc 
tirte. Dnd viele begaben sich denn auch au diese Arbei 
and förderten theilweise sehr Gutes zu Tage. Es entstani 
der Aphrodisiacus von A. Luisinus, Hieronyma 
Mercurialis schrieb; de morbis cutaneis; im 16, i 
17. Jahrh. haben wir Abhandlungen von Döring, Vidu 
VidiuB, Hafenreffer u. A. und im 17. nnd 18. Jahri 
von Sydenham, van Swieten. 

In der Mitte des vorigen Jatrhunderts specialisirtt 
sich dann immer raehi- das Gebiet der Hautkrankheiten 
und sonderte sich von der allgemeinen Pathologie ab. So 
entstanden Specialvperke von Turner und Lorry. von 
Plenck und Willan, sowie von Bateman, alles vor- 
treffliche und bahnbrechende Arbeiten, 

In Frankreich war es hauptsächlich im Anfang dieses 
Jahrhunderte Alihert, der die Dermatologie vertrat: neben 
ihm sehten wir Cazenave, £,ayer, Ba^in u. A. 

In Deutschland wurden um dieselbe Zeit, gegen 1830, 
1 Sc*''* 'ttillA jHchB die Hautkrankheiten i 



I. Geschichte der Dermatologie. 3 

. sehr phantastischen, humoral-pathologischeii Weise be- 
handelt, um Bo nüchterner and natürlicher fasaten aber 
baJd nachher in den fünfziger Jahren Baerensprung nnd 
G. Simon die Hautkrankheiten an und leisteten wahrhaft 
I Vorzügliches in der Erforschung und Beschreibung derselben, 
bfSie leiten eigentlich die neuere Epoche in der Dermatologie 
^mn, doch werden sie bald übevrholt von ihrem Zeitgenossen 
Ferdinand Hebnt. 

H Hebra ist der unbestrittene Vater der neueren Denno- 

EVilogie, ohne Zweifel. Pathologisch-anatomisch und haupt- 
sächlich therapeutisch ist Hebra bahnbrechend vorange- 
Behritten, indem er von dem vorhandenen Alten das Qate 
^feehielt. das unbrauchbare über Bord warf, und seine eigenen 
^originellen guten Gedanken daza gab. 

■ Er begründete auf anatomischer Grundlage ein System 
^Uier Hautkrankheiten, welches noch heute allgemein gilt als 
Bnn einfaches, obwohl es vielleicht bessere, wissenschaftlichere, 
Bfcber auch viel uomplicirtere gibt. 

■ Von Hebra wurden eine Menge Schüler angezogen 
Band aufgezogen , die theilweise heute als Koryphäen am 
^bennatologischen Himmel glänzen und wirken. Ueber diese 
Krollen wir uns nicht näher auslassen, da es nicht zum 
■guten Tone gehört, dem Lebenden Schmeichelhaftes zu sagen. 
B Viele von Hebra's Schülern aber sind auch schon heim- 
^gegangen und ihrem Lehrer gefolgt. Einer derselben, mein 
^KnTergesslicher Lehrer Oskar Simon, wurde im Beginn 
^Kuer vielversprechenden Laufbahn allzufrüh der Wissen- 
^Efshaft entrissen, fiir die er noch so viel zu erringen ver- 
^Hiroch. Ehre seinem Andenken! 

H Aber auch unabhängig von Hebra und der von ihm 
^KBgrändeten und vertretenen sogenannten Wiener Schule 
Hbildeten sich anerkannt tüchtige dermatologische Kräfte 
^Bnd selbständige Forscher aus, denen unsere Special disciplin 
^Kn grossem Danke verpflichtet sein wird. 
^t Am Schlüsse dieses kurzen Oapitels über die Geschichte 
^B^ Hautkrankheiten wollen wir nur noch erwähnen, dasa 
Hnit den letzten Jahren sich ein bedeutende)^ Umschwung 
^Ki der Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten vot- 
^^^asJiQO beginnt. Der Aufschwung, dftTi >a>. ^^iSi^MJfe j^^ä 
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eebnt die Bacteriologie genommen, ist auch i 
EinfiuBH auf die Dermatologiö geblieben, Wie unsere Ein 
theiluug der Hautkrankheiten hier zeigt, wird BchoQ aeh 
Vieles beute Rlr eine parasitäre Krankheit angesehen, wai 
man noch bis vor Kurzem irgendwo anders unterzubriugei 
sachte. Wir sind überzeugt, dass noch sehr 
nicht die meisten anderen Dermatosen mit der Zeit audi 
auf parasitären Ursprung werden zurück geMirt werdeit 
mässen. Für die Therapie ist dies gewiss eine grosM 
Vereinfachung und Erleichterung. 



U. Anatomie der Hant. 

Die Haut, welche den ganzen Körper nicht i 
sdi&tzende Decke amgiebt, sondern auch ein lebe na wichtiges 
Organ desselben mit bestimmter phfRiologischer Thütigkeit 
ist, besteht aus dem ünterhautbindegewebe, der Cutis 
und der Epidermis, indem wir die Struktur derselben 
von unten nach oben betrachten. 

Das subcutane Gewebe und die Cutis eutwickelS 
sich aus einer oberöäch liehen Schicht des mittler« 
Keimblattes (der Hautplatte Remak's), die Epiderm 
dagegen entwickelt sich aus dem äusseren Keimblatt. 

Das subcutane Gewebe entbillt das Hautfeltgewebo, die 
gröBseren Blut- und Lymphgefässe, sowie die Nerven der 
Haut. Die Cutis als solche besteht aus einem hbrillären 
Bindejfewöbe mit hier und da eingesprengten Zellen, welche 
den eigentlichen Bindegewebsbündeln flach auflie^^en. Die 
Zwischenräume zwischen den einzelnen Bändeln bildet 
Anfönge der Lymphgefässe der Haut, Wir haben nu 
der Cutis femer drei verschiedene Arten von glatter Muft- 
kulatur, die sogenannten Fleischhäute, die i 
der Haarbälge und die sog. diagonalen Cutismuskeln. 

Der äuBserste Theil der Cutis, nach der Epidermis 
oder Oberhaut hin, ist der Papillarkörper, welcher haupt- 
sächlich den ITräger und das Gerüst bildet für die arteriellen i 
ind venöBen. Oapillargerässe, die zur Ernährung der Epi- J 
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Die Epidermis aelbst wird wieder in drei verschie- 
dene Schichten eingeüieilt, und zwar in folgender Beilien- 
folge. 

Anf dem Papillarkörper der Cutis eitzt zunächst die 
sogenannte Stachelschicht auf, dann folgt die sog. 
KörnerBchicht, und die oberste Hautdecke ist die Horn- 
echicht. 

Sämmtliche drei Schichten, aleo die ganze Epidermis, 
hestehen nur aua verschieden gestalteten und angeordneten 
Epithelzellen. 

Zur Haut gehörig rechnen wir noch den Nagel, die 



Ha 






■schie 



nOr, 



1 Apparate der 



«nd Talgdrüsen, sowie die n 
Haut. 

Der Nagel besteht aus einer Hornplatte. Die Hom- 
masse wird auf dem Boden des sog. Nagelfalzes hervor- 
gebracht. Der ganze Nagel wird von den Leisten des 
Nagelbettes eingeschlossen. 

Das Haar sitzt in der Haartasche, in welche jedes- 
mal eine Talgdrüse einmündet. 

Die Haartasche zerfällt iu den Hals, d.h. einen 
oberen schmaleren Theil, und in den unteren kolbigen Theil, 
das Haarsackgewölbe, in welches sich die Papille 
einstülpt, welche zu jedem Haar ein zu- und ein abführen- 
des Blutgeiass liefert. Den Theil der Haartaache von der 
Einmündung der Talgdrüse ab bis zur Papille nennea wir 
den Haarbalg. Derselbe besteht aus drei Schichten, der 
"aarbalgscheide, der inneren Haarbalg- 

lide und der Glashaut. 

In diesem Haarbalg liegt das eigentliche Haar mit 
linen beiden Wurzelscheiden, der äusseren und der inneren, 
zwar, dass auf die Glashaut des Haarbatges nach innen 

äussere Wurzel scheide, auf diese die innere folgt, welche 

eigentliche Haar umgiebt. 

An letzterem unterscheiden wir den Haarschaft und 

Haar zw i eb el , welche kolbenartig über die Papille 



Von anssen nach 



besteht das Hnn 






«l)J.K, der Haar- oder Biaii^atl^^»^^!^^ ^»5^ *^^ 



i^ 



A. Allgemeiner TheU, 



ch ein nm^^H 



Haarmark. An jedem Haarbalg befindet sich < 
urector pili. 

Die TalgdrUaeo sind acinÖBe DrüacD. 

Im Gegensätze dazu sind die Schweissdriiaen tubu^ 
löse DrÜBeu. Dieselben bestellen aus einem Schlanch, dessen 
nsteres Ende kn&uelfSrmig zusammengeballt im subcutanen 
Gewebe liegt, dessen anderes Ende durch die Cutis dringend 
in der Epidermis eine korkzieherartige Form annimmt und ' 
dann trichterförmig auf der OJierfläcbe mündet. 

Die Schweissdriisen liefern nicht nur den SchweiaBpi 
sondern auch theilweise, wie die Talgdrüsen, Fett. 

Wie schon oben gesagt, liegen die Hauptstilm 
Hautbltitgefässe im subcutanen Gewebe; von hier aus ^ 
zweigen sie sich in der Cutis und endigen in einem Capit-fl 
lametz in jeder Papille des PapillarkSrpers und in deitV 
Papillen des Haarbalgea, um als Venen dann wieder deä | 
Bückweg in das subcutane Gewebe anzutreten. Die Ober 
haut hat keine Gefäese, sondern besteht nur aus den obeq 
genannten drei Zellenscbichten, 

Die Nerven der Haut unterscheiden wir in a 
r is c h e , welche zu den Muskeln der Haut flilirei 
sensitive, welche als Organe des Tastsinnes in di« 
Meissner'schen oder Krause'achen Tastkörperchen endigen.'l 
imd in vasomotorische Nerven. 

Innerhalb des subcutanen Gewebes haben wir noch ä 
Vater'schen oder Paoini'schen Körperchen, weicht 
Druck zur Empfindung bringen. 

Wir bringen hier ein anscbaulich und lehiTeich 
gestelltes Schema der ganzen mikroskopischen Hautanatomie 
im Allgemeinen aus dem Heitzma ansehen Atlas. 

Es ist ein senkrechter Schnitt durch die Haut und 
reranschaulicht die Haut selbst mit ihren drei Haupttheilen, 
sowie auch das Drüsen-, BlutgefSss- nnd Nervensystem der-J 
selben und das Haar mit seinem Zubehör. 
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in. Physiologie der Hant. 

Die Haut dient dem Köqier nach drei verBchiedenei 
Seiten hin, Bie funktionirt: 

1. als Sahutzorgan, 

2. als Sinnesorgan, 

3. als SekrelioDEorgtin. 
A!b Schutzorgan wirkt die derbe, elastiBche Cntii 

noch mehr das nachgiebige auboutane Fettgewebe wie eis 
Polster gegen jedweden mecbsoischen Insult, dem der E6rpet 
ausgesetzt ist. Wir sehen sogar Stellen des Körpers, dio 
durch Verletzungen besonders acliweren Schaden erleiden 
könnten, durch eigenartige Fettpolster und Hantverdtckungen 
geachfitzt, bo a. B die grossen Gefässe und Ni 
dem Kopf dient das Haar zu besonderem Schutz gegen, 
mechaniBche und tliermische schädliche Eintiüsae. Den- 
selhen Zweck als Schutzvorrichtung hat die Behaarung 
anderen Theilen z. B. die Augenbrauen und Augenwimpern, 

Einen hochwichtigen Antheil an der Bedeutung dec 
Haut als Schntzorgan hat die Epi ' 
Wärmeleiter verhindert die Oberhaut 
und Feuohtigkeitsabgftbe des Korpe 
Tind erbält dadurch dem Körper die Eig( 
Feuchtigkeitagrade . 

AuB derselben Ursache wirkt sie 
äussere Temperatureinflüsse. 

Vermöge ihrer festen, hornigen Beacbaffenlieit ist die 



Als schlechter 
Wasaerverdunetungf 
1 zu hohem Grada 
und ndthigen 



: auch abhaltend auf 



gewissen Grade 
äsitäre Einwan- 



Epidermis ferner geeignet bis 
flüssige und gasförmige Gifte , 
derungen vom Körper feruzuhalti 

Der Sinn, welchen wh- Gefühl nennen, kommt nur daroh 
Vermittlung der Haut zur Percepti 

Tast-, Druck- und Temperatur emp findung werden duroll 
die nervösen Apparate der Haut vermittelt; hierher gehört 
auch der sog. Ortssinn, die Fähigkeit zu lokalisiren. 

Auch als SekretioneorgaD hat die Haut eine bo 
deutung für den Haushalt des Körpers. Sie wirkt zunächst 
piratoriscb und analog der Lungen- 
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^thmung, wenigsteDS der LuDgeuexspiration, indem sie fort- 
während Kohlen Bäure und Wasaev abgiebt, und zwar nicht 
etwa in geringen Quantitäten; ob durch die Haut auch, wie 
r LnngeninHpiration, Sauerstoff aufgeuomraen wird, ist 
nicht erwiesen. Specielle Hautsekretionsorgane sind die 
n und die Talgdrüsen. 
Der Narae Schweissdrüae ist ein ungenauer, indem es 
irchaos nicht ailein Schweiss ist, was diese Knäueldrflsen 
abBondern, also eine wässerige Flüssigkeit, sondern, und 
üwar in nicht geringem Orade, Fett. Wir finden deshalb 
die Schweissdrüsen auf der Eörperoberfläche am meisten 
^—»ertheilt da, wo eine Einfettung der Haut nöthig ist, 
HkUo an den Beugeseiten, an den Coutactseiten der Gelenke 
^Bjid iiherall da, wo Hautstellen aneinander- und fest zn- 
^Eniumen liegen, z. B. der Circuroanalhaut, der Inguinal- und 
^^ Azillarhaut. 

Wie die Haut als eine dritte Lunge, so kann sie aucb 
als dritte Niere in Bezug auf ihre Sekretion gelten; denn 
der abgesonderte Schweiss enthält normal 0,15 — 0,2''7'* 
Harnstoff. Ausserdem finden wir fast alle anderen Bestand- 
theile des Harns im Schweisse, wenn auch in geringerem 
Hoase. Wir können beobachten, wie die Haut und Niere 
in ihrer Thätigkeit sich gegenseitig vertreten und ent- 
lasten. 

Die Talgdi-iisen liefern uns nur ein einziges Sekret, 
r den sog. Hauttalg. Derselbe scheint nur zur Ein- 
ier Haare und der Haut bestimmt zu sein. 
Zu erwähnen ist hier noch, dass der Fettiiberzug, den 
! Haut von den Schweiss- und Taigdrusen erh&lt, die 
äorptionsfähigkeit derselben bedeutend abschwächt, eine 
BiatBache, die gerade fiir die Therapie der Hautkrankheiten 
ditig ist und Berücksichtigung verdient. 

Mit dem Vorhergehenden ist die physiologische Be- 

iutnng der Haut und ihrer Adnexen für den Körper jeden- 

noch nicht erschöpft, und es bleiben in dieser Hinsicht 

I viele Fragen vorläufig offen. Doch glauben wir, ant^ 

Bon mit dem Gesagten die lebenswichtige Bedeutun| ' 

■nt darj^ethan zu haben. 
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■ IV. Allgemelae Therapie der Hautkrankheiten. 

Wie bei allen aadereu Kranklieiteu , ao ist auch 1 
denen der Haut das erst« Erfordemias niner erfolgreiob 
und }!ufriedciLBtellenden Celiandlung, dass man zunächst i 
Wesen und die Aetiologie der Krankheit selbst, dann ; 
zweiter Linie das anzuwendende Uittul in seinen pharma 
dynamischen Wirkungen genau kennt, nicht blindlings I 
Schablonen massig anweadet, sondern in jedem einzelnen Fa] 
individualisirt und Schritt vor Schritt nach bestimmt 
Methode vorgeht 

Da die bei weitem grösste Anzahl der Erkrankung 
der Haut örtlicher Natur ist und nicht Symptome inner 
Leiden darstellt, so werden wir auch in der Mehrzahl ( 
Fälle therapeutisch uns nur mit äusseren Mitteln zu 1 
Bchäftigen haben, während die Anwendung interner Mit) 
nur seltener indicirt ist. 

Wir können die äusBere Behandlung eintheiien a) 
eine medicamentöae und b) eine chirurgische. 

Die Medicamente können wir nun wieder in 
schiedener Form auf die Maut appliciren. 
1. in trockner Form und zwar: 
«) als Aetzmittel, Aetzatift (argent. iiitr., Cupr. s 

Alaun elc) 
ß) als Streupulver. Die Anwendung der Streuptdt 
geschieht da wo man die Haut schützen will 1 
äusseren Einflüssen, da wo wir Sekretionsprodatte t 
der Haut aufsaugen lassen, femer da, wo wir mitte 
eines Aetzstoffes in Pulverform etwas von i 
wegätzen wollen. 

Ffir erstere beiden Zwecke dienen uns: ÄmyläsQ 
Talcum, Lycopodium, Zincum oxydatum, Magnesia etc. 
Für letztere Zwecke als Aetzmittel: Cupr. sulf., Zinc. 
chlorat., Summitates Sabinae, Acid. tannic., Ferr. sulf. etc. 
Sämmtliche Streupulver müssen, damit sie ihren Zweck 
auch erfüllen, möglichst fein verarbeitet sein, 

Sie werden am besten mit einer sog. Pouderquaste, 

^utelchen upplicirt. ^k 
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I Die Streupulver spielen in der Dermatotherapie eine 
lichtigB Rolle. 

'• 2. in weicher und halbfldsaiger Form und zwar: 
«) als Pflaster. Dieselben werden angewandt, wo man 
[ neben der epidermati sehen Wirkung eines Hedica- 
meata, durch Druck und Maceration noch quasi eine 
endermatisuhe il. h. tiefere Wirkung deseelben er- 
[ zielen will. Als Pflastermasse werden verschiedene 

Grundlagen gebraucht: reainöse Stoffe, Bleiseifen und 
auch Verbindungen beider. Wir können alle gebräuch- 
lichen Mitte! "in Pflasterfortn appliciren. 
' ß) als Seifen. Auch die sog. medicinischen Seifen er- 
I lauhen uns, die Hedicamente zu grösstmöglicher Eraft- 

r entfaltung kommen zu lassen, beaouders noch, wenn 

i man, wie ich dies früher anderswo zeigte, den ein- 

geriebenen Schaum wasserdicht mit einem passenden 
Verbände auf der Haut fi:drt. Die Seife als solche 
hat eine grosse Af&nltät zur Haut und deren Organen, 
und sie ist deshalb ein vorzügliches Applicalionsmittel 
fSr viele Medicamente auf fettreiche Haut. Leider 
lassen sich viele werthvotle Mittel nicht in Seifen- 
fonn bringen resp. erhalten ; jedoch ist es immerhin 
I schon eine stattliche Zahl, die wir und andere zu 

f medicamentöaen Seifen verarbeitet haben. 
[ y) als Salben. Die Salbe ist das gebräuchlichste Ap- 
I plicationsmittel, jedoch nicht immer das wirk- 
I samste. 

I Die Salben sind von butterartiger Konsistenz. Als 

I Salben- Grundlage dienen; Adepa. Vaselinum, Lano- 
I linum, Ungt. Glycerini u. a. 

I Wir können alle festen und flüssigen Medicamente 

I den Salben zusetzen bis zu einem gewisssen Grade. 
I Als Princij) beachte man, dass man Salben da an- 

I wendet, wo eine Haut fettarm ist. 
r Salben werden im Allgemeinen augewandt da, 
unt oberflächlich der Wirkung eines Medicamentes 
faiiil il werden soll , aber auch da , wo wir durch 
punctionskuren ein Medicament in den Säftestrom 
nllen. Sehr zweckmässig lässt mau da, W4 da» 
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A. AUgemei: 



I Theil. 




ment es verträgt, einer Salbe etwna Sapo kalinuH zma 
wodurch diu ReBorptianerähigkoit erhöbt wird. 

d) bIb Pasten. Pasten haben eine leigartige ConsiatKUfai 
Sie werden angewandt, wo man entgegengesetzt dflUi 
Pflastern und Seifen, welche mauerirend wirken Hollesy, 
eine auftrocknende Wirkung erzielen will. Zinc. oxydi: 
Amjlum und Olycerinum lassen sich leicht zu ein 
solchen Orundlage verarbeiten. Auch den Posten ku 
man je nach der Indication die verscliiedenen UeJ 
camente einverleiben. 

e) als medicamentöse Leime. 
Dieselben wirken ühnlich den FSastem; sie beatehi 
in der Grundlage aus Gelatina, Olycerinum und Aqji 
in den verschiedenen Mischungen, je nachdem ; 
sie consistent haben will. 

Auch den Leimen können wir viele Medioamen 
zufügen. Die An wen du ugs weise ist billig und bequa 
3. in fUiaaiger Form und zwar: 
a) als Umschläge (FriessniU'sche) und Waschungen, 
ß) als Bäder in allen Arten. 

Die Bäder haben natürlich bei Behandlung der Hau 
krankheiten eine grosse Bolle zu spielen, vom Homentboi 
bis zum continuirlichen Wasserbade, resp. Wasserbett, \ 
einfachen Wasserbade bis zum stärksten Sublimatbade t 
femer als Dampfbäder, Gasbäder, heisse Luftbäder i 
elektrische Bäder. Wir werden bei den speciellen Ii 
cationen auf dieselben im einzelnen zuriickkommen. 

Die chirurgische Behandlung der Hautkrankheitii 
ist meist eine sehr einfache; grössere Operationen komnU 
dem Dermatologen kaum vor ; die Excision eines Uloi 
rodens, oder einer Telangiectasie etc. sind wohl die gröestfl 
Alles natürlich nach streng antiseptiscben Gfrundsätzen. 

Sehr häufig kommt der scharfe Löffel und das 
Glüheiseu zur Anwendung in der Dermatotherapie, letzteres 
meist in Form des Pacquelin'schen Apparates oder der 
verschiedenen galvano-caustisehen Apparate. Auch die 
elektroly tischen Apparate kommen vielfach in erfolg- 
reichen Gebrauch. 

Ufil (und auch subcutan) | 
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bräuchlichen Mittel ist, wie schon oben gesagt, eine kleine. 
Wir nennen von ihnen nur die wichtigsten: 

In erster Keihe steht hier das Arsenik. Dann folgen 
Ichthyol, Atropin, Ergotin, Hydrargyrum- und Jodpräparate, 
Theer und einige seiner Derivate, Ol. jecoris aselli. Das 
dürften ungefähr alle Mittel sein, die intern als specifica 
in Anwendung kommen. 

Im Gh:ossen und Ganzen hat sich die Therapie der 
Hautkrankheiten in letzterer Zeit sehr vereinfacht und 
ist bequemer geworden, als sie das vor noch nicht gar 
langer Zeit war. 

Dies liegt zunächst an den Fortschritten der Diagnostik, 
sodann in der Vereinfachung der Medicamente durch die 
Fortschritte der Chemie, so hat z. B. der omnipotente Theer 
schon in vielem den einzelnen aus ihm dargestellten Deri- 
vaten, wie Carbolsäure, Salicylsäure, Resorcin u. m. a. 
weichen müssen, und drittens in der Verbesserung der Me- 
thodik, der Anwendung der vereinfachten Mittel. 

Ein gut Theil der Vereinfachung der Therapie hat die 
Dermatologie der Bacteriologie zu verdanken. 



B. Specieller Theil. 



L Hantkranklieiteii, 

die nicht oder noch nicht erwiesenen parasitären Ur- 
sprunges sind. 

a. Hyperämien der Haut. 

Koseola, Erythema, Kosacea. 

Man unterscheidet je nach der Ursache des Zustande- 
kommens eine arterielle oder Fluxionshyperämie 
und eine venöse oder Stauungshyperämie. Erstere 
nennt man auch active^ letztere passive Hyperämie 
der Haut. 

Die Ursache für beide Formen der Blutüberfdllung in 
einzelnen Gefassdistrikten der Haut ist meist in Inner- 
vation s Störungen zu suchen, besonders bei den arterieUen 
Hyperämien, jedoch kann, zumal bei den passiven Hyperämien, 
auch ein bloss mechanisches Hinderniss, welches den Blnt- 
abfluss hemmt, Ursache der Erscheinung sein. 

Je nach der Art der Hyperämie wird auch die Farbe 
und Temperatur der befallenen Hautstrecke eine besondere sein« 

Eine arterielle Hyperämie sieht immer hochroth ans 
und hat erhöhte Temperatur aufzuweisen, während eine 
venöse Hyperämie dunkelrothe bis bläuliche Färbung der 
Haut zustande kommen lässt, und die Temperatur abgekOhlt 
ist, im Vergleich zu normalen Stellen. 

Bei länger bestehenden Blutüberfüllungen, seien es nun 
active oder passive, bilden sich Schwellungen und sogar 
durch Gewebsneubildungen theilweise Hypertrophien ans. 
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Auch können unter Mitwirkung von zufalligen äusseren 
Schädlichkeiten sich leicht Hämorrhagien einstellen. 

Die Hyperämien beider Kategorien bestehen in Ueber- 
füllung der kleinsten Papillär- oder Cutisgefasse mit arteriellem 
<oder venösem Blut; sie werden deshalb auf Fingerdruck 
momentan verschwinden. 

Die Roseola ist eigentlich keine selbständige Er- 
krankung, sondern nur ein Symptom anderer allgemeinerer 
Krankheitsprocesse. 

Wir verstehen unter Roseola kleine runde bis linsen- 
grosse, hell- oder auch dunkelrothe Hauthyperämien, die 
auf Fingerdruck verschwinden, um gleich wieder zu er- 
scheinen. 

Wir kennen als verschiedene Formen der Erscheinung: 
eine Roseola syphilitica, meist als erstes Symptom der 
allgemeinen, sog. secundären Eruption der Syphilis, sie be- 
steht in über den ganzen Körper verbreiteten, rosigen kleinen 
Flecken, meist von Linsengrösse, während die später auf- 
tretende sog. Roseola recidiva grössere, bis pfennigstück- 
grosse Flecken zeigt. 

Femer kommt als Folgezustand der Variola, Cholera 
und des Typhus: 

eine Roseola variolosa. 
eine Roseola cholerica und 
eine Roseola typhosa vor. 

In Bezug auf die Diagnose dieser Infectionskrankheiten 
ist der Ausbruch der Roseola oft von sehr grosser Wichtig- 
keit, während dieselbe prognostisch von nur geringer oder 
gär keiner Bedeutung ist. 

Eine Roseola infantilis tritt oft bei kleinen Kindern 
als Folge von gastrischen oder intestinalen Reizen auf. 

Therapeutisch ist gegen eine Roseola nichts zu 
unternehmen. Man behandele nur das Grundleiden. 

Wichtiger, weil schon grössere Hautparthien davon be- 
fallen werden, ist das Erythema, welches anatomisch iden- 
tisch mit Roseola ist. 

Je nach den Ursachen sprechen wir von einem Ery- 
thema traumaticum, wenn dasselbe durch mechanischen 
Reiz, z. B. Druck oder Reibung von Eleidungsstüfikesk iA«& 
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Instrumenten herv^orgebracht ist, wie imter den Stminpf- 
bändero, Leibriemen u. s. w,, 

von einem Erythems caloricum, wenn brennende 
Sonnenhitze oder BobarfeT Seewind die Ursache znr H&ut- 
gefuBsinjection bilden, 

von einem Erythema venenatum, wenn reizende 
Medikamente, z. B. Ol. Sinapie, Cauthariden etc. die Haut- 
nerven üur Gefäsfidilatation zwingen. 

Bei diesen drei Arten von Erythem bildet sich leicht, 
wenn die Uraoclie andauert, Entzündung und stärkere Pig- 
menti rung der Kaut. 

Eb entstehen femer Behr häufig Erytheme direct in 
Folge von paychiecher Einwirkung als Typus einer An- 

So haben wir ein Erythema pudoria, ein Ery- 
thems iracundiae etc. wo meist das Gesicht und ein 
Theil der Brust in Folge der seelischen Erregung hell- bis 
tiefroth variarbt erecheinen. 

Mit dem Verschwinden der psychischen Aufregung gehen 
diese Formen stets von seibat wieder zurück, wohingegen 
die ersteren, besonders wenn die Ursachen schon langer an- 
gehalten haben, dofih einer leichten Behandlung oft be- 

Dieaelbe besteht im Aufpudern von leichten Streu- 
pulvern, wie Lyoopodium oder Zinc. oxyd. Amylum aä partes 
ae quäl es. Das Pulver wirkt hier als Schntzdecke gegen 
neue Schädlichkeiten und zugleich als aufsaugendes Mittel 
etwa schon bestehender kleiner Exsudationen. 

Die passiven, durch venöseStauung hervorgebracbten 
Hyperämien bezeichnen wir als Livedo, wenn nur einzelne 
Theile davon befallen sind, als Cyanosis, wenn mehr weniger 
der ganze Körper dem Leiden unterworfen ist. 

Wir fügen hier unter dem Capitel der Hyperämien 
die Besprechung der Rosacea ein, obwohl dieselbe in den 
meisten Lelirbücbern unter Akne als Secretionsanomalie ab- 
gehandelt wird. Mit Unrecht, unseres Eraehtena, denn sie 
ist nichts, als eine wahre Hyperämie, wenigstens im Beginn, 
c Talgdrüsen, d 

I gewöhnlich beobachten, 
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nur accidenteller Natur. Deshalb sollte auch eigentlich der 
Name Acne rosacea fallen; sagen wir einfach Rosacea. 

Die Krankheit befällt stets nur das Gesicht, und zwar 
meist die Nase mit ihren Nachbargegenden, den Wangen, 
Stirn, Oberlippe und Kinn. Sie beginnt in Form kleinster 
rother Flecke, die sich bei genauerem Zusehen als kleine 
Gefassektasien ausweisen. Allmählich erweitem sich auch 
grössere Gefässstämmchen, und besonders auf der Nase 
sieht man dann häufig dicke, geschlängelte, prall gefüllte 
Gefässe verlaufen. Dadurch erhält nun das ganze Organ 
eine hellrothe bis dunkelblaue Farbe (Kupfernase). 

Oft treten zu dieser einfachen Hyperämie noch Ent- 
zündungserscheinungen in den Talgdrüsen auf, in Form 
von Comedonen und pustulöser wirklicher Acne, dadurch 
entsteht dann das Bild der sog. Acne rosacea. 

Meist aber bleibt die Rosacea ohne Acne allein für 
sich bestehen. Dauert die ursächliche Schädlichkeit an, so 
kann durch die lange anhaltende Hyperämie, die ja noth- 
wendiger Weise eine stärkere Ernährung der betreffenden 
Partien bewirkt, allmählich eine Gewebsneubildung zu Stande 
kommen, durch welche die befallene Nase zu immer grös- 
seren Dimensionen gelangt, bis sie in extremen Fällen die 
Gestalt, Grösse und Farbe der sog. Pfundnase, des Rhino- 
phyma, der Knollennase erlangt, welche, oft über faust- 
gross, den unglücklichen Besitzer wenig beneidenswerth 
erscheinen lässt. Die Gewebsneubildung erstreckt sich nur 
auf das Bindegewebe der Haut. 

Aber nur in sehr wenigen Fällen kommt es zu dieser 
Vergrösserung des ganzen Organs, so dass eigentliche Pfund- 
nasen schon seltene Erkrankungen zu sein pflegen. Die 
Krankheit kann in allen Stadien stehen bleiben und sogar 
bei Aufhebung der Ursache sich wieder zurückbilden, auch 
dann selbst, wenn schon grössere Schwellungen und Neu- 
bildungen von Knoten vorhanden sind. 

Die Aetiologie der Rosacea ist sehr verschiedener 
Natur. Störungen der Functionen der Sexualorgane scheinen 
bei Frauen oft Veranlassunsf zur Entstehung dieser Hyper- 
ämie zu geben, ebenso die Gravidität; eine andere Ursache 
giebt der chronische Excess in AlcoholiotB fto ^-avtfcV^jtom^ 

Hautkrankheiten. 
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der BoBacea ab, daher der Name BchiiapsiiaEe ot 

TOn feioerem Herkoramen, Burgundurnase. Selbst^ 

etändlich ist diese Urenche meist bei Hannern zu Bachflj 

Chronische Djtpepaien und steligfir Aufenthalt 
rauher Luft, sowie häufige Kaltwasserkuren veranlassen < 
Leiden auch manchmal. 

Die Prognose der Erkrankung ist meist eine günstjgi 
I der Uehrzahl der Fälle gelingt, des Üebels lei^ 

; Diagnose der Rosacea ist in den Fällen 
n Hyperämie stets sehr leicht. Bei Compliaatiol 
mit Acne, sowie bei der EnoUenbildung dea Bhioophyma 
kann diflerential diagnostisch Lupus, Carcinom und Khino- 
sulerom in Betracht kommen. 

Die Therapie hat sich in erster Linie nach 
Aetiologie zu richten und die ursächlichen Momente zunächl 
zu beseitigen. Wo Leiden der Sexualorgane bei Frftaj 
vorhanden sind, trete zunächst eine gyn äco Jogi sehe I 
lung ein; chronische Dyspepsien behandle man m 
sprechender Diät, und hier hilft ausserdem sehr gut gej 
Aie Eosacea der innerliche Gebrauch von Bismuth. subnj 
tticum in zweckentsprechender Dosis; Leute, die dem abusn 
spirituosorum ergeben sind, schränke man auf das ihn« 
gebührende Quantum ein u. e. w. 

Hat man diesen Grundbedingungen der Km 

Gebrauch lokaler Mittel. 
Behandlung vor allem darauf e 
zu bringen, indem mac 
intrahiren bringt. Bei Gelegenheit ein 
über mediciniBche Seifen habe ich gezeigt, dass 
trefflich geachiebt durch Gehrauch der von mir angegebend 
Bherfetteten Ergotinseife. Dieselbe wird mehrmals (' 
Tag« über als Waschmittel gebraucht, und zwar mit 
Wasser; Abends wird der Schaum der Seife eingerielM 
und eintrocknen gelassen, in hartnäckigen Fällen fizire n 
ihn mit Gummipapier auf dem kranken Organ. 

Ein Speciücum gegen Rosacea ist auch das Ichthyc 
sowohl äusserlidi, als auch innerlich; wir verordnen < 
IchthyBlpflaatar (nadl ünna's Guttaperoha-PflaBtermull), odt 



kommt bei dieser lokalen i 
die Röthe zum Schwinden 
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Ichthyolsalben zum Einreiben, oder eine Ichthyoltinctar, 
etwa 

Bp. Ichthyoli (Ammon. sulfo-ichthyoL) 
Spir. vin. 

Aeth. 8al£ ää 10,0 
S. Dreimal taglich auf die Nase einzupinseln. 
Innerlich wird das Ichthyol in Pillenform oder in 
wässeriger Losung gegeben. Wir ziehen letztere vor; wenn 
sie auch im Anfang etwas widerlich schmeckt, so wirkt sie 
doch prompter. Das Mittel muss aber längere Zeit hin- 
durch genommen werden, ehe die gefasscontrahirende Wirk- 
ung sichtbar wird. 

Auch von dem Gebrauch des Empl. Hydrargyri sieht 
man vorzügliche Erfolge. Es mag wohl Vieles Folge der 
Druckwirkung sein, die jedes gut klebende Pflaster auf die 
Haut ausübt, doch scheint auch das Hydrargyrum an sich 
schon einen heilsamen Einfluss auf das Verschwinden der 
Gefassinjection auszuüben. 

Erst wenn eine Complication mit wirklicher Acne vor- 
handen ist, greife man zu den schärfer wirkenden Schwefel- 
verbindungen. Es thut uns dann folgende Pasta guten Dienst: 
Bp. Sulfnr depur. 
Cretae alb. 
Zinc. oxyd. 
Axung. porc. s^ 5,0 
Camphor. 

£als. peruv. s^ 1,5 
M. f. pasta. S. Abends au£sutragen. 
Sind die Gefassektasien grösserer Ausdehnung, so ge- 
lingt es mit diesen medicamentösen Mitteln nicht mehr, sie 
zurück zu bringen, besonders wenn schon Wucherungen 
und Neubildungen von einzelnen Elnollen vorhanden sind. 
Es hat dann eine chirurgisch-technische Behandlung einzu- 
treten. Das Einfachste ist, dass man die injicirten Stellen 
mit dem spitzen Scalpell scarificirt. Man hat dazu eigne 
„Stichelmesser'^ construirt, jedoch genügt dazu jedes ein- 
fache Messer, wenn es nur spitz genug ist, um energisch 
in die Tiefe zu dringen. Man suche die e^* "^fasse 

quer zu durchtrennen und lasse 4sie or ^ 
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Durch die sich hildenden minimalen Narhen wird dann ein 
Druck auf die ganze Oherfläche ausgeüht, der zu dem ge- 
wünschten Erfolge der Qefässschrumpfung fuhrt. Auch 
das oberflächliche Brennen mit einem messerförmigen Thermo- 
cauter ist sehr zu empfehlen, jedoch muss man hiermit 
wegen der grösseren Narbenbildung vorsichtiger verfahren. 
Ausgedehntere Knollen verfallen dem Messer oder der 
elektro-galvanischen Schlinge; besonders mit letzterer sahen 
wir die schönsten Erfolge, und dicke Pfundnasen erlangten 
einen nie geahnten römischen oder griechischen Typus, 
nach Wunsch der Besitzer. 



b. Anämie der Haat. 

Die Haut kann anämisch sein durch mangelhafte 
Füllung ihrer Gefasse, oder durch schlechte Beschaffenheit 
des Blutes bei genügender GefässfüUung. 

Eine anämische Haut sieht blass aus, oft hat sie noch 
einen Stich in's Gelbliche oder Grünliche, ausserdem fühlt 
sie sich in den meisten Fällen auffallend kühl an; ein sub- 
jectives Gefühl von Taubsein oder Ameisenkriechen ist nicht 
selten mit einer Hautanämie verbunden. 

Die Ursachen der Hautanämien können mannigfach sein. 
Grosse abundante Blutungen bei Operationen oder Metro- 
rrhagien, plötzliches Zurücktreten des Blutes von einem 
Organ in ein anderes, z. B. nach der Aufhebung der 
Esmarch'schen Blutleere in das umschnürte Organ, können 
eine allgemeine Hautanämie verursachen. 

Mangelhafte Blutbildung bei Skrophulose und Tuber- 
kulose etc. bedingt allgemeine Hautanämie ebenfalls. 

Im Froststadium des Fiebers entsteht Hautanämie 
durch Contraction der Hautmuskel. 

Ferner kann auf reflectorischem Wege durch Erregung 
des Centralnervensystems bei Neid, Zorn, Angst, Schreck 
eine acute Hautanämie sich ausbilden. 

Nicht minder in Folge von Compression der Haut- 
gefässe durch Oedeme und Anasarca. 

Die Therapie der Hautanämieu, die also in fast 

( 

■ t 
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keinem Falle ein selbständiges Leiden sind, richtet sich 
stets auf Behandlung des Grundleidens. 

Diagnostisch ist eine Hautanämie oft interessant 
zur Elrkenntniss des Grundleidens. 



c. Secretionsanomalien. 

Die Secretionsanomalien können selbstverständlich nur 
den drüsigen Organen der Haut entstammen, und daher nur 
die Schweissdrüsen und die Talgdrüsen als die einzigen 
Drüsen der Haut betreffen. 

Betrachten wir zunächst die Secretionsanomalien der 
Schweissdrüsen. 

Wie schon oben mitgetheilt, haben die Schweissdrüsen 
einen doppelten physiologischen Zweck. Sie sondern eines- 
theils den Schweiss ab, der durch seine Verdunstung auf 
der Körperoberfläche wärmeregulirend wirkt, und ausserdem 
durch seinen Gehalt an harnähnlichen Substanzen ein wahres 
Excret der Haut ist, und somit einen wesentlichen Faktor 
für den Stoffwechsel im körperlichen Haushalt darstellt, 
anderentheils aber sondern sie auch Fett ab, und dienen 
hauptsächlich, sogar mehr wie die Talgdrüsen, zum Einfetten 
der Epidermis. 

Ausser den eigentlich funktionellen Störungen der 
Schweissdrüsen giebt es auch eine Entzündung derselben. 

Die Entzündung der Schweissdrüsen verläuft ganz 
unter dem Bilde eines gewöhnlichen Abcesses. Denken wir 
uns eine an Schweissdrüsen reiche Körpergegend, also z. B. 
die weibliche Genitalgegend, so wird eine Entzündung einer 
Schweissdrüse sich zuerst so dokumentiren, dass ein rother, 
schmerzhafter Punkt entsteht, der allmählich harter wird, 
und sich zum Knoten verdickt, sich heiss anfühlt und all- 
mählich Fluctuation zeigt, und dann vielleicht wallnuss- 
gross auf einem grossen Labium aufsitzt. Die Behandlung 
ist auch eine entsprechende chirurgische. Der Knoten wird 
incidirt und antiseptisch behandelt; an allen übrigen Körper- 
stellen können ähnliche Erkrankungen vorkommen. 

Ausserdem giebt es noch eine HypertropbMb xisA. «ebä 
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ÄtropUe der Schweiggdrüaen, die ober hoide 
geordneter Bedeutung filr die damit Behafteten sind. 

Wenden wir uns nunmehr zu den functionellen Stfininge 
der SchweiBBsecretion, so finden wir, dasa dieeelben bow 
quantitativer wie auch qualitativer Natur sein kSnnett. 

Die HyperhidroBia bpstoht in einer allgemein gl 
Btetgerten SchweissabBOnderung, während Bonst der Körp 
in ganz normalem Zustande sich befindet, und nicht < 
durch Fieber oder Kachexie zu der abnormen Schweiaj 
abaonderung getrieben wird. 

Die Efperhidrosia kann eine totale und auch i 
partielle sein; ihre Ursachen sind verschieden und meil 
anf Störungen im aympathischen Nervensystem zurSckzU' 
führen. Sie besteht in einem, Tag und Nacht über abnom 
grossen Absondern von Svhweias. Aber nur selten ii 
totale, sondern meist eine auf gewisse und bestimmte Körpei 
regionen beschränkte Erki'ankung. So kennen wir beaondel 
eine Hj^erhidrosis volae manua, wobei sich die betreffende! 
Hände stets nasBkalt, feucht anfühlen. Es sind meist anl 
mische, ehlorotische weibliche Kranke, doch sind Manne 
nicht auegeschlossen. Letztere neigen im Allgemeinen m< 
zur Hyperhidrosis pedum. Der Fusb schwitzt schon an s' 
mehr als die anderen Körpertheile in Folge seiner fest hemiB 
tischen Umhüllung mittelst der Fussbekleidung. Tritt nK 
noch eine abnorme starke Fl üsBigkeits abaonderung ein, 
können die Verhältnisse der FüBse ganz unerträgliche werden 
die Epidermis quillt auf und wird auf die Dauer macerir^ 
da dieselbe sich fortwährend in einem minimalen Waaser- 
bade befindet; die Fusssohleu haben ein weisses Aussehe»' 
und werden bei längerem Gehen, da die Kpiden 
gelockert ist, leicht wund, so dass das Gehen 
Bobwert wird. 

Eine Hyperhidrosis oxillarum wird besonders Fraueö 
oft sehr unangenehm, erstens wegen des specifischen Schweisfttt 
geruches, dann aber auch durch das Anätzen der meist e 
pfindliohen Farben der weiblichen Kleidungatücke an diei 
Körperpartie. Auch entsteht gerade in den Achseln c 
Hyp^rhidroti sehen durch die Eeibuiicr der Klei dun gast iick 
Cjleioht und gerne ein ~ 
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Bei der Theriipie der Hyperhidrosis wird man viel- 
fach durch die Frage interpellirt, ob das Zurücktreiben 
und unterdrücken des Schweisses nicht schade. Man kann 
das boBorgte Publikum mit gutem Gewissen hierüber be- 

Dann ist die nächste Aufgabe, auf das Grundleideu 
Rückaicht zu nebmen und zu untersuchen, ob nicht etwa 
Tuberkulose, Diabetes mellitus, Anaemie etc. die Termehrte 
Schweissabaonderung hervorrufen, und im gegebenen Falle 
hiergegen anzugehen. Erst nachher wende man die Bog. 
speoifischeu Mittel an, wie Atropinum aulfuricum zu 0,002 
..pro doai, Extract. Strychni 0,02, Estr. aconiti 0,03 etc. 
~ ind Waschungen mit Eaaig oder Tanninlösuugeu 

empfehlen, desgleichen auftrocknende Streupulver von 
mylum, Talcum, Zincum oxydatum, denen man noch des- 
ifioirende Substanzen, wie Salicylsäure, Thymol etc. zu- 
«n kann. 
Bei den lokalen Uyperliidrosen , besonders denen der 
FIPObbs haben wir am meiaten Erfolg gesehen von folgendem 
Verfahren. Die Füaae werden Uorgena und Abends mit 
ind Seife ordentlich gewaschen, dann werden jeden 
; die Strlimpfe gewechselt und Morgens in die trockenen 
mpfe folgendes Streupulver dick eingestreut, so daas die 
) Sohle mindeatena damit bedeckt ist: 
Ep. Acid. aalicyl. 3,0—5,0 
Acid. borac. 
Acid. tartar. äTi 10,0 
Zinci oxjd. 
Talci praep. äa 40,0. 
M. D. S. Streupulver. 
Nach ca. achttägigem Gebrauch wird aich die kranke 
nidsTmis lösen und in Lappen jibschälen, dann wird einige 
_) pauairt und mit Salicylvaselin eingerieben; nachdem 
1 Haut sich wieder regeuerirt hat, wird obige Procedur 
■derholt Wir haben auf dieae Weiae sehr ausgebildete 
jhweisafdsse" heilen geseben. 

rdings wird eine 2 — 5% Lösuug von acidum 
1 zu gleichem Zwecke empfohlen. Alle anderen 
birituöaen Waschungen haben i ■ '- ■ ■ ■ ■- 
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von Hebra empfohlene Verfahren der Behandlnng mit Ungt 
Diachylon wirkt eben so lange, als der Patient im Bette 
liegt und seine Füsse nicht anstrengt. Ist letzteres wieder 
nöthig, so tritt auch bald das alte üebel wieder ein. 

Die Anhidrosis d. h. das gänzliche Fehlen jeglicher 
8chweiss8ecretion ist eine sehr selten vorkommende Er- 
krankung; meist ist es nur eine partielle Anhidrosis, welche 
die davon heimgesuchten Körpertheile trocken und rissig 
erscheinen lässt. 

Die Anhidrosis kommt vor bei verschiedenen Leiden: 
Diabetes mellitus und insipidus, Lepra, Tabes dorsalis und 
selbst bei der Phthisis, ferner, und zwar besonders bei 
Lähmungen des Centralorgans und Reizungen des Sympathicus. 

Die Therapie der Anhidrosis besteht in Behandlung 
der ursächlichen Krankheit. 

Unter den Namen Dyshidrosis, Cheiropompholix 
oder Pompholix ist eine Krankheit beschrieben, die zwar 
selten vorkommt, aber unter einem ziemlich charakteris- 
tischen Bilde verläuft. Die Epidermis, meist der Fusssohlen 
oder Handteller, ist trocken und stellenweise in Blasen ab- 
gehoben. Sticht man eine solche Blase auf, so entleert sich 
dünner Eiter; man sieht aber bald, dass derselbe unter der 
Oberhaut weiter gewühlt und dieselbe unterminirt hat. Die 
eröffneten Stellen heilen bald unter dem Gebrauch von Bädern 
und antiseptischer Behandlung aus. 

T. Fox glaubt das üebel entstehe durch Retention des 
Schweisses. Wir dagegen halten dasselbe für eine parasi- 
täre AfPection un,d behandeln dasselbe auch als solche am 
erfolgreichsten mit Sublimatbädern und -Verbänden. 

Soweit über die quantitativen Veränderungen in der 
Schweisssecretion, wenden wir uns jetzt zu den quali- 
tativen. 

Unter Chromhidrosis fassen wir diejenigen Al- 
fectionen zusammen, welche einen gefärbten Schweiss zu 
Tage treten lassen. Man hat grünen, gelben, rothen, braunen, 
schwarken und blauen Schweiss (Cyanhidrosis) beobachtet, 
meist bei anämischen, chlöro tischen, hysterischen Weibern, 
doch auch bei Männern, an allen Körpertheilen. Jedenfalls 
spielte oft und . vielfach Schwindelei eine Bolle beim Zu> 
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Btandekommen von farbigem Seh weiss, aber es ist auch nicht 
zweifelhaft, dass er in Wirklichkeit vorkommt. Die Aetio- 
logie dürfte sehr verschieden sein und oft von nervösen 
Störungen mit Zersetzungen des Blutfarbstoffs, oft aber auch, 
und wir für unseren Theil glauben, in den meisten Fällen, 
von Einwanderung von Mikroorganismen abhängig sein, welche 
Farbstoffe produciren. Desgleichen sind wir überzeugt, dass 
die Bromhidrosis oder Osmhidrosis, der Stinkschweiss, 
nur durch Zersetzungen durch ein Bacterium erzeugt wird, 
welches durch Zufall auf eine hyperhidrotische Haut gelangt. 

Ein mit Bromhidrosis behaftetes Individuum ist sich 
selbst und mehr noch seiner Umgebung eine grosse Unan- 
nehmlichkeit. Die Füsse sind die am meisten befallene 
Körperregion, was wegen der Wärme und Feuchtigkeit, die 
sich in der Fussbekleidung ungehindert entwickeln kann, 
ja auch leicht erklärlich ist; ein anderer Umstand noch be- 
günstigt die Füsse als leicht zugänglichen Ort für das Bac- 
terium foetidum, nämlich die stellenweise sehr grosse Un- 
reinlichkeit, die man in Bezug auf die Pflege der Füsse, 
auch in besseren Ständen, nur zu oft findet. Ungestört 
kann hier der Pilz wachsen, sich vermehren und seine Zer- 
setzungsproducte ablagern. 

Die Therapie ist dieselbe wie wir sie bei der Hyper- 
hidrosis angegeben haben; noch nie Hess sie uns im Stich, 
dabei ist sie bequem und leicht auszuführen, und gestattet 
dem Kranken, seiner gewohnten Beschäftigung nachzugehen. 

Eine eigentliche Hämathidrosis giebt es nicht. Die 
wunderbaren Fälle, dass Patienten wirklich Blut geschwitzt 
haben sollen, erklären sich einfach durch eine leichte Zer- 
reisslichkeit ihrer Blutgefässe. Die die Knäueldrüsen um- 
gebenden Gefasse werden durch eine seelische oder körper- 
liche Aufregung gesprengt, ihr Inhalt ergiesst sich theil- 
weise in die Ausführungsgänge der Drüse und kommt auf 
diesem natürlichen Wege aus Tageslicht. 

Ebenfalls giebt es keine Urhidrosis. Es kann wohl. 
bei gewissen Krankheiten eine Vermehrung der festen Be- 
standtheile des Seh weisses eintrete^, so dass bei der Ver- 
dunstung des W^assers diese auf der Haut zurückbleiben und 
ammoniakalische Zersetzungen mit haniähnUßbfiiD&.''^^nr^^ "^ 
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eingehen, weiter aber gellt die Möglichkeit einer Tlrhi* 
droBia nicht. 

DJB Miliaria ist eine meiat im Verlauf von Typhus, 
Gelen krheumatiamus, Scharlach, Endccarditis uod anderen! 
Infectionsk rankheiten ausbrechende Huutkrankheit. Sie boi 
eteht aus einer Menge über Rumpf und Extremitäten e 
verbreitenden Hireekorn-groSBen hellen filiiachen mit Thftiti 
tropfen- ähnlichem Inhalt. Die Haut der Umgebung ist nid^ 
geröthet und entzündet im Gegensatz zu dem Sudamini 
oder Eczema sudaraen genannnten Ausschlage, der auclv 
auB hellen Bläschen besteht, die aber eine geröthete Um> 
gebung aufweisen. 

Doch hängen Beide, Sudamina, wie auch Miliaria 
der SchweisssBcretiou zusammen. Sudamina bildet i 
Raizunga erschein ung, Entzündung der Haut durch 
Sohweias. Miliaria dagegen tritt auf, wenn die Ausfahrungi 
gänge der Schweissdrüsen durch Epitbelmasseu verstopf 
werden, so dass der reichlich producirte helle Schweiaa n' 
auBtreten kann, sondern erst die Epidermis in Form t 
Thauperle aufheben muas. 

Früher wurde Miliaria als selbständige Infectionskrantl 
heit unter dem Namen von Suette miliaire, Suetta 
Picardie etc. beschrieben, und noch Hebra u. A. fass« 
sie als die Erscheinung einer pyümiachen AfTection auf. M) 
Unrecht. 

Therapeutisch braucht man eigentlich gar nichts g 
die Miliaria zu unternehmen, da die Bläschen bald 
trocknen; will mau das Verschwinden beschleunigen f 
dere man die ergriffenen Stellen mit einem Zink-Amylui 
poudre ein. 

Gehen wir nunmehr über zur Besprechung der An»- 
malien der Talgdrüsen und ihrer Verrichtungen. 

Es kann 

a) die Absonderung des Talges gegen die ] 
verändert, es kann aber auch 

b) die Entleerung dea Talges eine ganz gestörte odM 
mindestens sehr gehinderte sein. 

Im ersteren Falle kann die Abaonderung eine 
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laben wir eine quautitatiT vermehrte Talgabaonderung 



I 



Seborrhoen. 

Wenn das abnorm stark abgesonderte Talgdrüaenaecret 
' äüssig ist, so haben wir eine Seborrhoea oleosa, 

1 es dagegen fest nnd bröckelig ist und in Form von 
ihuppen sieb auf die Körperoberfläche legt, dann haben 
wir eine Seborrhoea sicca vor uns. 

Eine Seborrhoea universalis, wo der ganze Körper 
abnorm stark eingefettet ist, werden wir nicht so leicht zur 
Beobachtung bekommen, da dieselbe selten oder gar nicht 
htäja Erwachsenen vorkommt. Dagegen bildet im embryo- 
nalen Lehen unter dem Namen vemix caseosa eine Talg- 
■ohicbt einen Uebereug über die ganae Körper Oberfläche, 
vohl zum Schutz der Epidermis gegen allzugrosse Maceration 
durch das Fruchtwasser. 

Häuüg dagegen beobachtet man eine 

Seborrhoea localis. 
Dieselbe tritt als Seborrhoea capitis sehr häufig 
%ai Kindern auf; unter dem Namen „Grind" oder „Gneis" 
finden wir, wenn die Pflege der Kopfhaut nicht von Anfang 
ao die peinlichste ist, sehr oft kleine schuppige bis kmsten- 
artige gelbe, gelbbraune Auflagerungen auf dem Kopf der 
Kleinen, wo sie alsbald mit den Haaren zusammen backen de 
gritssere Krusten verursachen, die schwer abgehen und erst 
mit öligen Einreibungen abgeweicht werden müssen. Dar- 
unter ist dann die Haut eczematisch geröthet und entzündet. 
Ein fleisaiges Waschen des Kopfes der zu der Seborrhoe 
i Kinder ist die beste Therapie. 
Erwachsenen beobachten wir die Seborrhoea eapi- 
sehr häufig, und zwar sowohl bei MiLnnern, als auch bei 
Sie ist hier von um so grösserer Wichtigkeit, als 
einem seborrhoischen Kopf leicht und gerne Pilze 
Gattungen festsetzen, die theils das vorzeitige Ef- 
fluriam capilloi'um veranlassen, theils bei mangelnder 
handlung eine stets wachsende Ursache Tür ein parasitürett 
fiantleiden, das sog. Ecze^^eebc 
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vom Kopf aus den ganzen Körper befallen kann. Doch 
darüber später. Halten wir uns jetzt an die einfache 
Se]>orrhoe des Kopfes. 

Ist das Secret dünn, so werden die Haare von dem- 
selben strähnenartig zusammen geklebt, und dieselben hängen 
in mehr oder weniger langen einzelnen Büscheln auf dem fetten 
Kopf. Ist das Secret dagegen fest, so kann das Haar selbst 
HvUv trocken, sogar übermässig trocken sein, weil das Fett 
in Form von Schuppen direct auf der Haut sitzen bleibt' 
und doH mit abgestossener Epidermis und Staub etc. oft 
srl.r dicke Krusten bildet. Beim Kämmen und Bürsten 
des Kopfes fällt dann diese Schuppenmasse in Gestalt von 
Hautkleie auf Hals und Schultern herab; dabei wird das 
Haar stets lichter, und eine vorzeitige Glatzenbildung be- 
ginnt. Man nennt diese trockene Form der Seborrhöea 
cai)itis auch oft Pityriasis capitis. 

Ausser dem behaarten Kopf wird in zweiter Linie das 
Gesicht häufig von Seborrhoe heimgesucht. Wir haben 
dann die 

Seborrhöea faciei. 

Nase und Wangen, besonders die Naso-labialfalten, so- 
wie auch die Stirn sind im Gesicht die Lieblingssitze fftr 
die in Eede stehende Talgdrüsenerkrankung. Auch hier 
unterscheiden wir eine Seborrh. sicca und eine Seborrhi 
oleosa. Bei letzterer sind die ergriffenen Stellen stets fettig 
und glänzend; auch kurze Zeit nach dem Waschen tritt 
der vermehrt abgesonderte Drüseninhalt wieder auf die 
Haut, und lässt dieselbe erscheinen, als wäre sie mit Fett 
frisch überstrichen. Unterbleiben die hier so oft nothwen- 
digen Waschungen, so setzt sich Staub aus der Luft und 
abgestossene Epidermis zwischen die Talgmasse, und es 
werden so mit der Zeit wachsende Krusten gebildet, die 
dem Ganzen oft ein total verändertes Bild geben, indem 
si(? wie Eczem- oder Inipetigokrusten auf der Haut sitzen. 
Hebt man sie aber mit einem stumpfen Instrumente ab, so 
sieht man die unterliegende Haut normal und nicht ent- 
zündet, wie bei Eczem oder Impetigo, nur sind die Talg- 
drüsenausfÜhrungsgänge etwas erweitert, und die Krusten 
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ragen mit kleinen Zapfen in dieselben hinein, so dass eine 
auf diese Weise abgehobene Kruste auf ihrer Unterfläche 
wie ein Reibeisen aussieht, während die Haut von oben 
mehr das Ansehen eines Siebes hat. 

Bei der trockenen Form der Seborrhoea faciei ist das 
Gesicht stets wie bei der Pityriasis capitis mit kleinen 
trockenen Schuppen bedeckt, und es kann den Anschein 
haben, als wäre eine solche Haut trocken und fettarm, wo 
sie doch in Wirklichkeit zu viel Fett absondert. 

Auch kommen beide Formen gemischt vor, so dass 
einzelne Gesichtspartien stets fettig glänzen, während andere 
trocken und schuppig aussehen. 

An einzelnen anderen Stellen des Körpers, die reich 
mit Talgdrüsen versehen sind, tritt ebenfalls eine Seborrhoe 
mit Vorliebe auf. Dies sind besonders die Sternalgegend, 
die Interscapulargegend und die Genitalorgane. Wir wollen 
nur die Seborrhoe der letzteren noch kurz in's Auge fassen. 
Bei Männern ist es das praeputium glandis, bei Frauen 
das praeputium clitoridis, welche, auf ihrer inneren 
Fläche reich mit Talgdrüsen besetzt, das Sebum in Form 
des sog. Smegma oft in abnorm starker Weise absondern. 
Es bilden sich dann bei mangelnder Eeinlichkeit, beson- 
ders im Sommer, gerne Entzündungen, die wir Balanitis 
oder Balanoposthitis nennen. Bei Frauen greifen diese 
Entzündungen häufig auf die grossen und kleinen Labien 
über und verursachen starkes Jucken; bei Männern, beson- 
ders bei solchen, deren Vorhaut an sich schon etwas enge 
ist, wird dieselbe durch die entzündliche Schwellung noch 
enger, und es kommt zur Bildung einer entzündlichen 
Phimosis, die so stark werden kann, dass man zur Ope- 
ration derselben schreiten muss, besonders wenn man nicht 
bestimmt weiss, ob nicht noch Gonorrhoe oder Ulcus molle 
mit Erreger der Entzündung sind. 

Im Allgemeinen kommt es jedoch nicht so weit, und 
unter kühlenden Umschlägen mit aqua plumbi oder, wenn 
die Vorhaut stark geschwollen und verengt ist, unter In- 
jectionen von leichten (0.5^/qq) Sublimatlösungen zwischen 
die Eichel und Vorhaut, geht die Entzündung meist schnell 
lorück, und es erübrigt nur noch, mitfaOtliA. ,^3^gü<^A5K 
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WaBchungen und Einstreuen ^ 
die Reste der E^tzündun^ea zi 
verhüten. 

Was die Therapie Jer anderen Formen der Seboi 
rhoea localis unbelangt, eo ist ja znnäcbat der Indicatij 
causalis zu genügen. Wo Chlorose die Ursache ist, ' 
gebe man Eisenpräpurate, bei Schwttchezuetänden naclt 1 
faotionskrankheiten etc. Boborantten eto. Doch wird 
Allem eine Lokal beh an dlung am Platze e 
auch an die Drüsen selbst herankommt, i 
nach liegt die Ursache der seborrhoischen AfTection eben 
hän£g in krankhaften Affectionen der Drüsen selbst, : 
im ganzen Organismus. In letzterem Falle müsste so 
ja viel Öfter eine Seborrhoea universalis vorkommen. 

Da sind es denn vor allem und in erster Linie i 
Seifen, welche bei einer Seborrhoe ; 
die Haut eben zu fett ist, so werden wir nicht leicht doro 
Salben etc. noch känetlich Fett hinzubringen, auch 
durch Pflaster, Pasten oder Lein 
der Drdsen verstopfen und so Talgretentionen i 
Zunächst werden wir mit einer guten neutralen, in i 
dehnten Fallen sogar etwas alkalischen Seife und wa: 
Wasser die Kopf- oder GesichtahHUt einige Male im 
energisch waschen. Auch ist der Hcbru'sche Spiritus i 
nato-kalinus zum Waschen sehr zu empfehlen, nach i 
Formel: 

Saponis (vir. oder alb.) 200,0. 
Spirit. 100,0. 
Misce, diger. filtra, adde; 
Spir. Lavandulae Ö0,0. 

M, D. S. Seifengeist 

Dann gehen wir allmählich zu sog. medicinischen Seifed 
über, welche das Medicament direct an die kranken DrB 
vermittelst des Seifenschaumes bringen. Wir haben zv 
Zwecke verschiedene Medicamente sog. überfetteten i 
jncorporirt, so z. B. Ergotin, Eesorcin, SalicylsilurB, SohweE 
Jod, Chinin n. a. . Wir lassen daiin mit einer d: 
je nachdem sie uns in dem einzelnen Falle indicirt ■ 
"" ' ' r Ergotinseife einige Uale ■ 
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j waschen (stete mit warmen Wasser) und Abendfi den 

Sobaum mit einem wollenen Tuch in die Haut einreiben. 

Eb dringt auf diesem Wege eine grosse Menge des betr. 

Hedicamentes an die kranke Hautps.rtie direut heran. Salben 

und Streupulver werden wir vielleicht einmal interkurrirend 

anwenden, wenn durch die Seifenbehandlung Reizungszu- 

stände entstehen sollten. Meist kommen wir aber mit den 

^Seifen, gerade bei Seborrhoen, als specifischer Äpplications- 

K^eise schnell und leicht zum gewünschten Ziel, denn über- 

^HLesiges Fett kann man am besten mit einer der Haut- 

^ujsiologie am meisten angepassten Methode, mittelst 

^■Bifenan Wendung, bekämpfen nnd wegschaffen und auch die 

^■^oamente mit denselben am sichersten und leichtesten 

^Bl den Ort bringen, wo sie wirken sollen, an die tief in 

^Br Cutis liegenden Talgdrüsen. 

^H Ist die Absonderung des Talges eine quantitativ ver- 
^Binderte, so kommt es zur sogenannten 

^K Xerosis oder Asteatosis. 

^B Diese Erkrankung kaun nur von Bedeutunfr werden, 
^penn sie gleichzeitig mit Anhidrosis einhergeht, und das 
H|tt denn auch zumeist der Fall. Selbständig kommt sie 
H^um vor, sondern meist im Gefolge von anderen Affectionen 
Bnr Haut, wie Ichthyosis, Prurigo, Lepra, Psoriasis, Liehen 
^bber, und auch dann ist sie meist ein lokales Leiden. Die 
^Hant erhält dann weder von den Talgdrüsen noch auch von 
^Bsn Scbweissdrüsen Fett zu ihrer Erweichung. In Folge 
^■neen wird sie spröde und bricht in den Falten zu Rba- 
^■kden anseinander, die oft tief in die Cutis hereinreichen 
^^pd grosse Schmerzen verursachen. 

^H Hier werden wir neben der Behandlung des Grund- 
^^mdens hauptsachlich die Aufgabe therapeutisch zu er- 
^HUen haben, daes wir Fett hinbringen. Eine solche fett- 
^■pnä Haut darf man natürlich iiicht mit Seifen behandeln, 
^Mnlern wir werden sie häufiger am Tage einreiben und in 
^KartnKckigen Fällen einpacken mit Adeps suilli, Lanolinum, 
^Haselinum etc. Zweckmässiger Weise setzt man, damit 
^Hu Fett besser in die Epidermis eindringt, etwas Sapo 
^■blÜHu hinzu, aber bdx spsrettap^fi^ ■ ^^^^j^^^^^^ji , 
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Ist die Eutleerung des normal secernirten Uauttalges 
gehindert, so entstehen Abnormitäten der Excretion in ver- 
schiedenen Graden. 

Liehen pilaris. 

Diese Erkrankung bildet wohl den niedrigsten Grad 
der Entleerungsstörungen der Talgdrüsen. Fast bei jedem 
Menschen ist sie mehr oder weniger ausgebildet, zumeist an 
den Streckseiten der Oberarme und Oberschenkel vorhanden. 
Sie bildet dort eine Gänsehaut - ähnliche Affection und 
besteht aus kleinen blassrothen, stecknadelknopfgrossen 
Knötchen. Kratzt man die meist auf denselben befindlichen 
Schüppchen ab, so kommt neben einer Spur Hauttalg ge- 
wöhnlich ein kleines Lanugohaar, das den Ausführungsgang 
nicht fand, zum Vorschein. 

Ausnahmsweise nimmt das Leiden, welches wir in dem 
beschriebenen Maasse kaum pathologisch nennen können, 
weitere Dimensionen an, so dass es zu einer Ichthyosis- 
ähnlichen Krankheit kommt. 

Die Therapie dieses Liehen pilaris besteht in Offen- 
halten der Talgdrüsenausführungsgünge; und das erreichen 
wir am besten mit warmen Bädern und Seifenwaschungen. 

Der Comedo. 

Auch Finnen oder Mitesser genannt, sind die Co- 
medonen wohl Jedermann bekannt, resp. wird wohl Jeder 
einen solchen an seinem eignen Körper beobachtet haben. 
Lieblingssitz der Comedonen bilden das Gesicht, Nacken, 
Brust, Rücken und die Genitalien, besonders zur Zeit der 
Pubertät, was durch das um diese Zeit sich bemerkbar 
machende stärkere Wachsthum der Bart- und Schamhaare 
sich erklären lässt. 

Der Comedo besteht aus einer im Ausführungsgange der 
Talgdrüse festsitzenden, mehr oder weniger eingetrockneten 
Talgmasse; dieselbe ist am äussersten Ende durch Verdunst- 
ung an der Luft eingetrocknet und hornartig verhärtet 
und dort meist mit einem dunklen Stoff, aus dem Staub 
der Umgebung, oder (nach Unna) aus einem Ultramarin- 
farbstoff bestehend, imbibirt, so dass beim Herausdrücken 
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^^nines solchen Mitessers der siuh heraoBwindende Talg mit 

^^Pem schwarzen Kopf wirkliche Aehulichkeit mit einem Wurm 

^■bat. Daher der Name Uiteaser. Und in der That befindet 

^Fbich aber auch wirklich in dem Comedo aehr häufig eine 

mikroskopisch nachzuweisende Mühe, der sog. Äcarua foUi- 

Culorum. Jedoch gehört deraelhe nicht zum Wesen des 

Comedo, fehlt auch sehr häufig in demselben. 

^^ Die Comedonen ragen gewöhnlich etwas über die ge- 

^B^nde Haut hinaus, besonders wenn sie sich eutzUnden und 

^^Kinen Uebergang zur Acne bilden. 

^^r Veranlassung zur Bildung von Comedonen geben die 
mannigfachsten Zustäude, Anämie, Chlorose, nervöse SchwtLche, 
die Pubertät etc. 

Die Therapie ist sehr einfach. Die grösseren Come- 
donen werden mit der Hand oder mit eineui hohlen Schlüssel 
j Ausgedrückt, und dann wird die Haut fieissig mit einem 
LS^ifenspiritus oder mit einer Schwefelseife und heisaem 
■ gewaBohen; auch ist, wo man es haben kann, ein 
r wöchentliches Dampfbad von grossem Nutzen. Zu vermeiden 
Bist Theer in allen Modificationen, da gerade nach Anwend- 
er dieses Medicamentea sehr gerne durch Verstopfung der 
■ Landungen Ansammlungen von Secret in den Talgdrüsen 
^enUt«hen. 

Das Milium. 
Von dünner Epidermisschicht ganz bedeckte weisse 
Bjjkder weissgel bliche, perlenähnliche, atecknadelkopfgroase, in 
I Haut ein gesprenkelte Rörperchen nennen wir Milinm 
? Hautgries- Sie befinden sieb meist an Stellen mit 
' zarter Epidermis, also an den Augenlidern, Schläfen 
1 Qenitalien und bestehen aus schichtweise angeordnetem 
Ugdrüsen Beeret, Epithelien, Fett und Häärchen, 

Das Milium kommt zu Stande durch einen vollstäu- 

I Verschluss des Talgdrüsenausführungagangea, vielfach 

reh oberflächliche Narbenbildung, wo die Epidermis narbig 

tet, während die in der Cutis sich befindenden Drüsen 

1 erhalten und functionsfähiß bleiben; aber das Secret 

i&n wegen der Obliteration der Mündung nicht austreten 

verbleibt als oben beschriebener Körper ' unter der 

[dermis oft Jahre lang. 
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So sieLt raan die Milien besondeie in leichie^^ 
brennuii^iiaTbeu, bei Lupuanarben nie. auftreten. 

Die Therapie besteht in einfachem Ritzen der 
deckenden dünnen Epidermis imd seitlichem Druck gegeoi 
das Milium, wodurch daseelbs meist schnell herauaspringf 
und als kleines rundes oder gelapptes Eörperohen erBobeint, 

Das Atheroma. 

Auch Steathoma oder Grützbeutel genannt, kommt 
als atheromatoae Geschwulst in Erbsen- bis UühnereigrÖBB 
meistens auf dem Kopf, im Gesicht, Nacken, Kücken odeir 
den Genitalien vor. Jedoch kann auch jede andere Körper* 
region, wo sich Talgdiüsen befinden, davon ergriffen werdeüi 
Zu verwechseln ist die Geschwulst, weiche sich teigig 
hart oder prall anfühlt, nicht leicht mit anderen Geschwülsten, 
sie ist meistens, wenn keine Verwachsungen stattgefundea 
haben, leicht verschieblich und charakterisirt sich dadurch,, 
dass die über ihr sich befindende Epidermisdecke, die auch 
sehr verschiebbar, immer eine sehr dünne ist, während bei 
einer anderen Geschwulstform, die allenfalls mit deitt 
Atherom verwechselt werden könnte, dem Lipoi 
überspannende Hautdecke immer eine dickere ist, da Bio 
nicht aus der Epidermis allein, sondern auch aus Cutis u 
TJnterhautfettgewebe besteht. 

Das Atherom kommt ebenfalls durch Verstopfung eil 
Talgdtüsenausführungsganges oder durch Obliteration der 
Mündung desselben zu Stande. Der nachdrängende Talg 
findet keinen Ausgang und erweitert durch seinen Druck 
den Haarsack; die denselben umkleidende Membran hyper 
tropliiit und bildet nun eine Menge Epithelzellen, welche 
ebenfalls wieder den Inhalt der Geschwulst vermehren, 
besteht schliesslich die ganze Geschwulst meist aus Epithe- 
lien, etwas Talg und einigen Lanugohaaren, daher auch dei 
eigenartige, breiige Zustand derselben. 

Die Therapie des Atheroms kann nur in der Enu- 
cleation derselben bestehen, Kleinere Geschwülste, beson- 
ders der Augenlider, gehen zwar oft spontan zurück durch 
Besorption, doch wartet man gewöhnlich eine solch unsicher 
"" " . . ■ - . jjjci^urt die Epidermisdecke über 
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^^K der ganzen Geechwulat oder schneidet einen ovalen Lappen 

^B aus derselben und schält dann voreichtig mit einem stumpfen 

^H Instrument die ganze Geschwulst heraus, nüht nachher die 

^F Wundränder zusammen und behandelt die Wunde aseptisch. 

I^ehr zu achten ist darauf, dase man den Tumor mit dem 

ihn umhüllenden Sack ganz heraus hekommt, Bleibt vom 

letzteren etwas zurück, so ist ein Kecidiv wohl sicher, 

»wenn man nicht durch scharfe Aetzmittel den zurückgeblie- 
benen Eest zerstört, was aber stets hässliche Narbenbildung 
Terursacbt. 
Äuschliesaend an diese Secretions- und Excretionsano- 
malien der Talgdrüsen wollen wir noch in diesem Capitel 
zwei andere Krankheiten besprechen, obwohl sie eigentlich 
nicht hierher gehören, sondern unter die entzündlichen 
Hautkrankheiten; aber sie hängen theilweise mit den im 
Vorhergehenden besprochenen Leiden zusammen, jedenfalls 
spielen sie sich im Gebiet der Talgdrüsen und Haar- 
säcke ab. 



Di« 



VulgS! 



icne vulgaris oder Acne disseminata ent- 
■«teht auch nur an Stellen, wo sich Talgdrüsen befinden. 
KSie besteht aus einzelnen Stecknadelkopf- bis erbsengroesen, 
Brothen entzündlichen Knoten, die in ihrer Mitte einen 
■Comedokopf oder eine Eiterpustel zeigen, oder auch gleich- 
pilasig geröthet und infiltrirt sind und im Innern einen 
J^itarherd umschliessen, der oft sehr tief sitzt. 

Gewöhnlich ist die Entsteh ungs weise uöd der Verlauf 

r Aonepustel folgender: Um einen Oomedo bildet sich 

entzündlicher Process ; oder aber ein Talgdrüsenaus- 

ingsgang an sieh wird durch ein Haar oder eine andere 

lÜTSBche zur Entzündung gereizt; es bilden sich nun in der 

ITmgebung des Ausfuhrungsganges ebenfalls ent^nd liehe 



Vorgänge, 

Dieselben fühb 

_ haft und antlet 

erreicht hat, ( 

. die Talgdi 



kommt es zu furunkel artigen Knoten, 
ich meist hart und prall an, sind schmerz- 
, wenn die Geschwdst ihren Höhepunkt 

auf Druck ein eitriges Secret. Dabei 
i Grunde gehen, während der Haar- 



I tia Boloher bestehen bleibt. H^ i^^^ 



in Talgdrüaeaerkrank- 
Acne vulgaris dm 
I Schmerzen 1 
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in diesen Greozea, so hinterlgsst die AfTection keine Narbcqj 
"Wenn dagegen der Ort, wo die Entzündung erregt " 
tiefer sitzt, so daBx sich das Bntzündungsproduct, der Eitel 
nicht ea leicht einen Weg nach Aussen yerschaffea kann! 
dann dehnt sich der Process gerne auf die NachbarsohaT 
auB, und es wird besonders der bindegewebige Theil derl 
Cutis in Mitleidenschaft gezogen, es kommt zu gTÖSBereaW 
Abscedirungen und gröBseren Knoten, die oft Monate langl 
bestehen können, ehe sie sich zurUckbilden oder 
Aussen öffnen, wenn sie nicht vorher operntiv in Angriffe 
genommen werden. Diese ausgedehnt eren Knoten hinter- 
lassen dann auch meist Narben, und zwar um so grössere, 
je länger die Entzündung bestanden, und je mehr sie voq 
der umliegenden Haut ergriffen haheo 

WUhrend die beschriebenen anderi 
vingen schmerzlos verlaufen, kann eint 
die acuten Entzündungsprocesae oft gross 
reiten. 

Der Liehlingssitz der Acne ist auch das Gesicht, Brust, 
Schultern und der Eüoken. 

Ausser dieser durch Secretatauungen hervorgerufenen 
Acne giebt es auch durch verschiedene Medicamente erzeugte 
Aoneformen, nnd es sind vornehmlich Theer, Jod, Brom und 
Chrysarobin, welche, nebst ihren Präparaten beim äuaserlichen 
wie auch innerlichen Gebrauch, Acnepusteln oft in sehr grosser 
Anzahl hervorbringen; wir sprechen dann von Theer-, Jod-, 
Brom-, Chrysarobinacne. Dieselbe schwindet sofort nach 
Aussetzen der betreffenden Mittel. Im Eiter der Pusteln 
kann man die minimalsten Mengen der Medicamente noch 
chemisch nachweisen, so dass wir cüese Formen als durch 
directen Eei^ der einverleibten Stoffe auf die Talgdrüsen 
entstanden uns denken müssen. 

Von Hebra wird noch eine Acne cachecticorum 
Imterschieden, die bei heruntergekommenen, kranken und 
Bchwachen Personen oft am ganzen Körper, anch den Ex- 
tremitäten als livide, schlaffe Pusteln und Knoten vorkomint. 

Die Therapie der Acne ist eine coroplicirte. 

Die vurhandenen I'usteln und tiefersitzenden Knoten 
I langen spitzen Messer 



r 
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oder Stachel geöffnet und ihres Euters entleert; bei grÖB- 
seren Abacediruiigen komint häufig der schtirfe Löfiel 
AnweaduDg; die so eut^tehenden Wunden lässt man unter 
Umschlägen von SnblimatlöBung (l"!^,) heilen. Wenn dann 
mittlerweile wieder neue kleinere Nachschübe von Äcne- 
puBteln hervorgetreten sind, so werden diese auf folgei 
Weise von uns bebandelt; Morgens und Mittags werden die 
ergriffenen Partien mit Spir. sap. kal. oder mit Sap. kal. 
oder mit einer Schwefelseife und heissem Wasser enei^isch 
gewaschen, womöglich gebürstet und frottirt; wo es angeht, 
werden wöchentlich einige Dampfbäder genoromen, um das 
stauende Drüsen secret zu ver&üssigen und zum Äuaflusa zu 
bringen. Abends wird dann itir die Nacht der Schaum 
einer unserer mediciuischen Seifen, die gerade filr Acne 
passen, also etwa Saliuyl-Besorcin- oder Salicyl-Resoroin- 
Schwefelseife eingerieben und eintrocknen gelassen, an hart- 
näckigen Stellen, um die Wirkung zu potenziren, noch mit 
einem wasserdichten Verbände fixirt. Gerade die Salicyl- 
schwefelaeifen eignen sich sehr zur Behandlung der Acne, 
da die Salicyleäure vermöge ihrer dermatoly tischen Eigen- 
schaften, die verhärteten Infiltrationen weich macht und 
den Schwefel aU reducirendes Mittel , als Specificum gegen 
Acne, leichter an den Ort seiner Wirksamkeit gelangen 
läaat. Die Seifentherapie ist bei Aune um so mehr indiuirt, 
als meist Seborrhoe mit ihr vergesellschaftet ist, und die 
Haut also entfettet werden muss. Ist die Haut trocken, 
80 nehmen wir statt der Seife des Abends eine Schwefel- 
salbe oder Schwefelpast«, lassen aber demioch einige Male 
im Tage einfach aber energisch mit Seife waschen. 

id -Pasten verordne man etwa 



Solche Schwefelsalben u 


nd-P 


auf folgende 


Weise: 




Ep 


. Sulf depnrat. 
Bals. peruv. 


10,0 


L 


Camphorae ää 1,5 
Sapon. vir. 3,0 
Axung. porci 30,0 


^H M. f. ungt. 
^^k D.S. Abends an&n 


telfe« 



38 


B. Spccieller Thcil. 


—% 


oder 


Rp. Sulfiir. citrin. 

Zinei oxyd 

Amyl. pur. öä 10,0 

Acid. aalicy] 2,0 

Vftselini 30,0 
M. f. pasta. 


\ 




Statt der Salben und Fasten kann n 


an auch flüssige ■ 


Schwefel Verbindungen anwenden: 


i 




Rp. Sulfur praeo. 


1 




Spir. sap. kal. ulb. ä» 30,0 


J 




Bftla. per. 


■ 




Camphorae 


■ 




Aqu. Lauroc. na 5,0 


■ 




Spir, Lavandul. fiO.O. 


■ 




M. D. S. Den Bodensal?. Abends aufeupinseln. '^ 


oder 


Rp. Ammonii sulfo-ichthyol. 

Aeth. Bulf. ää 10,0 
Äoid. salieyl. 1,0 
M. D. S. Feuergeföbrlicb! 

Abends einzupinseln. 






Das Ichthyol als Schwefelverbindung is 


nämlich ebenso, ^M 


wie 


der Schwefel selbst, ein Specificum gegen Acne. Ea^H 


wird 


auch vielfach mit Erfolg innerlich gegen dieselbe rer^H 


ordnet^ entweder in Form von Pillen, oder 


n Kipieln. ode^B 


in wässeriger Lösung. Man giebt ea als: 


■ 




Ep. Ichthyoli 5,0 


■ 




F. 1. ft. pil. Nr. 50. 


■ 




Obduo. gelat. 


■ 




D. S. 3mal täglich eine Pille zu 


nehmen. ^ 


oder 


Ep. Ammonii sultb-ichtbyol. 0,1 


n 




D. ad Caps, gelat, t. dos. Ni 


XX. 




D, S. 3 mal täglich eine Kapsel z 




oder 


Ep. Ammonii sulfo-ichthyol. 
Aqu. destiU. ää 10,0 




1 


M. D. S. 3mal täglich 15 Tropfe 


1 in Wasser kii 
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Kine andere Schwefelverbmdtmg, die man zveokdien- 
pich innerlich gegen Acne verordnet, ist dae Calcium sul- 
turatum und zwar in folgender Form: 
Ep. Calcii aulfiirati 0,25 
Carbon, auimal. 1,0 
F. 1. a. pil. No. 50 
Obduc. CoUod. 
D, S. 3mal täglich eine Pilie au nehmen. 
Wird durch die scharfe Susserliche Behandlung die 
Baut Mitweise so aehr gereizt, dass eine Unterbrechung 
' Eur stattfinden musB, so wende man intermittirend 
■folgende Salbe an: 

Flor. Benzoea 0,5 
Zinci osydati 1,5 
Amyli pur. 2,0 
Vaaelini 30,0 
M. D. S. Salbe. 
Streupulver erauhte ich bei Acne alfi contraindiciit, 
da sie zu leicht wieder za Verstopfungen der Drüaenmtlnd- 
ungen und neuen Ketentionen führen. Man kann die Be- 
handlung noch verschiedentlich modificiren , jedoch ist im 
I vorhergehenden ein allgemeines Schema derselben gegeben, 
gach welchem man sicher erfolgreich gegen das Uebel vor- 
■ehen kann. 
P Di. Sjko.i. .imple«. 

Auch Acne mentagra, Mentagra, Folliculitis 
barbae genannt, bildet die Sykosis simple'x eigentlich 
aur eine besondere Elasae der Acne vulgaris, sie ist die Acne 
der behaarten Körperstellen. Daher besteht sie auch aus ein- 
zelnen kleinen Pusteln mit eitriger Spitae, aus deren Mittel- 
punkt jedesmal ein Haar herausragt. Sie kommt vor an 
allen behaarten Stellen, meist im Gesicht, also im Bart- 
haar, demnächst an den Achsel-, Scham- und Kopfhaaren, 
den Augenbrauen und Cilien. Dadurch, dass das Secret der 
Pusteln in den Haaren und mit denselben oft zu Krusten 
zusammenbackt, entstehen mitunter grössere krust^Be auf 
gerütbetem Untergründe sitzende Miissen , die unter dem 
Namen Bartflechte zu Recht bestehen, obwohl man sonst 
goeartige Ausschläge nicht gerodft afi d 
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Zieht man das Haar aus einem entzSndeten FoUik 
heraus, so ist dasef^lbe yon der glasig inültrirten 
scheide umhüllt; In länger andauernden Füllen ist 
Wurzelacheide eitrig aufgetrieben. 

Die Therapie der Sykoats simplex besteht zunäcfan 
in Baeireu der ergrifTenen Stellen, nachdem die Borken ab« 
geweicht wurden. Ohne Basiren giebt es gewöhnlich i 
den gewUnBchten Erfolg; dann werden die einzelnen H 
mit einer guten CUienpincette epilirt, indem man eie einzeln 
faBBt nnd in der Richtung ihrer LängEachse beranszieht. 
Dadurch wird der Schmerz minimal. Zieht mau aber im 
Winkel, so tritt oft heftiger Schmerz und starke Reaction ein. 
Die blutenden Stellen bedecke man mit einem SubJimat- 
lappen und nachher applicire man nach Toraufgegangener 
jedesmaliger Seife nwaschung mit Salicyl-Besorcin-Schwefel- 
seife, oder auch mit einfacher Seife, eine leichte Schwefel- 
oder Ichthyolsalbe, etwa 

Bp. Sulf. depur. 

Zinci oxyd. ää 1,5 
Äcid. salicyl. 1,0 
Vaselini 30,0 
M. D, S. Salbe, 

Ichthyoll 2,0 
Vaselini 40,0 
M. D. S. Salbe. 
Wachsen die ausgezogenen Haare wieder zu fafisbarer 
Länge heraus, so sehe man zu, ob sie an ihrem unteren 
Ende noch krank sind. Sie werden dann nochraalB epilirt, 
bis die Wurzelscheide normal ist. 

Die Krankheit wird SykoBis simples genannt im 
Gegensatz zu der Sykosia parasitaria, über die wir uns 
später unterhalten wollen. 

d. EntzfiDdliche Krankheiten der Haut. 

Erythem» exsudatirum multiforme. 
Wie schon der Name besagt, hat diese Erankheits- 
~ der Vielgestaltigkeit. Was 
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L unter der Bezeichnaog Erythems exeudativuni umltiforme 
B bisher zusammen gefaest wurde, ist jedenfalls nicht eine 
eitliche abgeschlossene Krankheit, sondern aus ver- 
' schieden en Erankheita Ursachen resultirende verschiedene 
Sjmptomenkomplexe. Wir halten die verHchiedenen Erythem- 
formen für Folgen von einer bestimmten oder mehreren 
parasitären Infectionen, wie sie ja auch sehr häufig im Ge- 
folge oder als Vorläufer von gewissen Infectionskrankheiten: 
I Meningitis, Pleuritis, Pericarditis, acutem Gelenkrheuma- 



I tismuE, acutem Katarrh etc. auftreten. Aber di 
i Ztisammenhaug ist noch nicht erwiesen, und 
, wir die Erkrank 
I bräuchlichen Nas 



ichüche 
müssen 



Erkrankung vorab noch unter dem bisher ge- 



Das Erythem 
im Frühjahr 
I fussrücken, 



' Entzündungskrankheit 

a exsudativum multiforme tritt gewöhnlich 
und Herbst auf, und zwar auf Hand- und 
e im Gesicht; von hier aus verbreitet es 
I sich höchstens auf die Nachbarregiouen , hält sich aber im 
[ GrOHsen und Ganzen auf dem anfänglich occupirten Ge- 
[ biet. Es beginnt als kleine intensiv retb gefärbte Flecke, 
welche schnell bis Linsen- odei' gar Zweimarkstückgrösse 
wachsend, an ihren Eandpartien wallartig in die Höhe 
gehen, so dass wir eine kreisiormige Papel vor uns haben; 
dabei fällt das Centruiu, welches sich livide, cyanotisch färbt, 
immer mehr zusammen und bildet eine gegen den bell- 
rothen Hand sehr abstechende Delle (Erythema exsudativum 
rubrum, Erythema annullare). Normaler Weise verflacht 
sieb dann in kurzer Zeit der rothe Wall, verliert seine In- 

tflltration und Injection, und das ganze Bild ist in einigen 
Tagen verschwunden. Es kommt atier auch 
vor, daas in der Mitte des schon abge- Fig. 2. 

blassten delligen Centrums, von dem weiter 
kriechenden Wall umgeben, ein neuer Ery- 
themfleck entsteht, der denselben Verlauf 
inmitten des schon abgelaufenen Processes 
nimmt. Dudnrch erhält die Affection Aehn- 
licbkeit mit einer Cocarde, und wir nennen 
sie dann Erythem» Iris. Oft auch 
. tm&n sich die Peripherien zvetBT StyibfmkTeäm, und diu 



I 
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Wälle gehen iueinander über, wodurch dann guirlandein 
förmige Ria^e, wie io Fig, 2 ncheinatiach abgebildet, 
stehen (Erythem« gyratum). 

Wieder in anderen Fällen sinkt das Oentruin des Erj 
themÜeckena nicht ein, sondern ea bildet sich Im Gegentfaei 
eine feste Papel, rlje Aehnlichkeit mit einer Urtioariaquaddi 
besitzt. Wir reden dann von einem Brythema urticatun 
oder Liehen urticatus, oder Erythems papulat 

Zuweilen treten auf dem helirotben Walle auch 
seine oder mehrere kleine Bläschon auf (Erytheme v( 
cnlosum); wenn diese Bläschen confluiren und dann i 
grosse Blase bilden, so haben wir ein Erythems bul 

Die Erscheinungen an sich rufen wenig Beschwerded 
hervor, höchstens erzeugen sie ein leichtes Brennen 
Jucken; dagegen bat man stets sein Augenmerk auf ei 
tuelle Begleiterkrankungen , wie schon oben bemerkt, 
richten, besonders auf Affectionen des Herzens, doch kor 
die Erytheme auch selbständig, ohne solche schwereren Iw 
fectionen vor; aber auch dann noch halten wir sie 
Infectionskrankheit , natürlich leichteren Grades, und dleaa 
leichteren Fälle sind eigentlich die Eegel, so daas im i 
gemeinen die Prognose dieser verschiedenen Arten 
Erythems eine gute ist. 

Es verlaufen die meisten Erkrankungen dieser (rrapp 
in 2^3 Wochen in der Eegel mit einem guten Aosgangt 
Dennoch tritt in der Praxis die Frage und Anforderung e 
uns heran, den Prouess sni beschleunigen und durch e' 
rationelle Therapie abzukürzen. Wir geben denn au 
getreu unserer üliologischen Auffassung, stets innerlich i 
äusserlich antiparasitäre Mittel bei dem Erytheme multiJ 
forme, und zwar mit Vorliebe und besonderera Erfolg dia 
Salicylsäure und deren Salze. Innerlich verordnen 
Rp. Notr, salioy].' 5,0 

Tinot. Chin. comp. 25,0 
M. D. S. Viermal täglich 30 Tropfen zu 
und äusserlich: 

Aoid. aalicyl, 1,0 
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Sap. vir. 3,0 
Vaselini 35,0 
M. D S. Salbe zum Einreiben, 
Hier auch ein einfaches Salicflatreuputver: 
Rp. Aoid. aaücyl. 1,0 
Zinci oxjä. 30,0 
Tftloi prsep. 70,0 
JS.. f. p. snbtilisB. 
D. S. Streupulver. 



Hei 



i 1t' 



et Hei 



atuB. 



cinntus ist eine zu selb- 
ständige Krankheiteform, als daas wir ihn unter das Ery- 
thema multiforme rechnen sollten. Gleichwohl wollen wir 
nicht verneinen, dass er vieleH mit der genannten anderen 
Hrankheitsform gemein bat, wie z. B. das Auftreten auf 
Hand- und Fussriicken und im Gesicht, sowie hauptsächlich 
im Frühling und Herbst. Wir glauben auch von dem 
Herpes Iris, dass er ein Symptom einer Allgeraeininfection 
darstellt, wobei wir den Charakter dieser Krankheit sowohl, 
1 auch der Erytheme als Angioneurosen der Haut gewiss 
! die Grundursache in einer para- 
1 glauben. 



tToll anerkei 
sit&ren Infection suchen ', 
Wie der Name Iris 

I peripheren Kranze ^ 



besieht i 
B Bläschei 






I Herpesfomi 
1 oder 






mehreren Biäschen im Oentrum. Ordnen sich diese centralen 
Bläschen auch wieder zu Kreisen, so dass wir mehrere Ringe 
iderhaben, soist die Affection ein Herpes circinatns. 
Gewöhnlich verläuft auch der Herpes Iria fieberlos in 
3 Wochen, doch kann er auch unter den Symptomen 
ler schweren Ällgemeinerkrankung als eine acute Fieber- 
pükheit seinen Verlauf nehmen, wobei die Herpeserup- 
tionen dann nicht mehr auf ihre Prädilektionssitze, Hand. 
f^iBS und Gesicht sich beschränken, sondern auf der ganzen 
KSFperoberfläche als allgemeiner Herpes erscheinen. Jedoch 
,i>t dies« Erscheinung eine seltene. 

Hinsichtlich der Therapie können wir hier dasselbe 
ien, wie für die multiformen Erytheme; innerlic 
»<B»riiph SalicylBäHE^rt^aMtte und bei der 1 



44 B. »peciellor TheU. ^^^^H 

form keine Salben ausBerlich, aondern Suiicj'lstr^^ura^ 
tun den lulialt der Bläschen Hcbneller zum Kintracknen BU 
bringen. Sind die Bl&een atark eiterigen Inhaltes, statt, 
wie gewöhnlich, mehr serösen, so sind lokale wie e.o<^ 
allgemeine Sublimatbäder mit nachherigem Einpudern 
zu empfehäen. Ist hohes Fieber vorbanden, so wird di 
nutürlicb symptomatisch behandelt. 

Wir rechnen auf ein Sublim atvollbad für einen 
wachsenen 4 — 6 gr. Sublimat, für Kinder 2 — 4 gr,, 
Dauer eines Bades beträgt 30 Min. 

Erythema nodosum. 
Auch Dermatitis contusiformis genannt. 
Erythema nodoBum mit dem Erythema multiforme eigenl 
nur den Namen gemeinsam, höchstens dass es mit Vorlii 
auch im Frühjahr und Herbst autzutreten pflegt. 
übrigen ist die Entstehung und der Verlauf gewShnli 
folgender; ITnter leichtem Fieber und allgemeinem Uni 
hagen treten bei soliwächlichen Pereonen, meist Fnii 
und Kindern, ziemlicb plötzlich an den Unterschenkeln 
Unterarmen sehr Bchmerzhafte hasel- bis wallnuas) 
£noten in der Haut auf, welciie das Aussehen von gewöl 
liehen Contusions beulen haben. Im Anfang sind dieseH 
hochroth gefärbt, dann werden sie im Centrum nach 
Tagen livide und bläulich, wührend die Bandpartien län|^ 
die rothe Färbung beibehalten. Im weiteren Verlauf iarben 
sie sich, wie die rechten Contusiouen grünlich, dann gelb, 
um allmählich sich zu vertbeilen und mit HinterJassnng 
von etwas pigmentirten Stellen wieder zur normalen Han4 
bescbaffenbeit zurückzukehren. Beim Betaateo. fühlei 
die einzelnen Knoten hart an , und sind deutlich ai 
gesunden Baut abzugrenzen. Während die ersten Knol 
sich in c». acht Tagen zurockbilden, folgen 
drei Wochen noch hier und da einzelne neue Eruptionen, 
so dasH der ganze Krankbeitsverlauf in der Regel etwa 
3 — 4 Wochen Zeit in Anspruch nimmt. Während dieeer 
gannen Zeit ist das Allgemeinbefinden in ziemlichem Um- 
fang gestört, namentlich sind es oft heftige Gelenkschmerseu, 
^j^^^^^^P^mt^^n epopfindlicher Weise belästigen. 



jteiD, 
mng I 
ant«^ 
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'ndgältige Erklärung 
Trotzdem zweifeln 



schwereren Fällen kommen Entziind linken der 
Schleimhäute und sogar peri- und endocarditieche AfTectionen 
hisxu, ev. auch Pleuritis, und in seltenen Fällen ist niit- 
nnter ein letaler Exitus beobachtet worden. 

Auch dieses Erankheitsbild spricht ganz und gar für 
eine schwere AllgemeiniDfection . jedoch ist bis heute ein 
beetimmter Anhaltspunkt für 
dieser Aetiologie noch nicht gev 
wir nicht daran. 

Zu verwechseln ist das Erythem» nodoaum im Anfang 
mit Contuaion »beulen, doch wird man sich bald klar machen, 
dasH diese Annahme eine irrige ist, wenn man spontan 
hier und da neue Knoten aufacbieseen sieht. Auch ist im 
Beginn eine Verwechslung mit einem gummösen Knoten- 
Bjphilid leicht verzeihlich. 

Die Therapie des Erythema nodosum erfordert zu- 

lüiohst absolute Buhe und Bettlage für den Patienten. 

Sind die Schmerzen, wie gewöhnlich, sehr intensiv, so 

kommt die Anwendung Ton Kälte in Form von Eiscom- 

pressen oder Eisbeut«ln oder BleiwassemmHchlägen in Be- 

traebt. Bei weniger intensiven Schmerzen und im Stadium 

der Rückbildung bedecke man die afficirten Theile mit 

Salioflstreupulver und umwickle sie mit Watte. Innerlich 

gebe man Bobornntien, Wein, Chinapräparate etc. Das 

^iKeber und die Gelenkschmerzen werden, wenn i 

^^nndig sind , am Zweckm aasigsten mit Salicylsü 

^^H&tipyriii bekämpft. 

^B Die Arzneiexantheme. 

^^B Seit langer Zeit schon ist von den verschiedensten. 

^^■iöten beobachtet worden, dass nach bestimmten Medica- 

^^Kmten, seien sie nun äasserlich oder innerlich, subcutan 
fldar per Clysma dem Körper einverleibt worden, flecken- 
oder erythem artige, ja sogar vesiculöse und bullöse Bxnn- 
Uieme bei empfindlichen Personen auftreten. Diese Exantheme 
gond jedenfalls reine Reflexneurosen , und durch Reizung 
d*ff Nervencentren durch das betreffende Medicament zu 
eiUSren, es sind die Folgen von bestimmten Intosicationen. 
) dnrch äusseren Gebramh ental 



I hoch- 
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wir uns däabulb nicht durch directe Beizuiig der Ha^M 
HUtEtanden ku desken, sondern durch R«Borption der toxi 
wirkenden Mittel, Reizung des Central organes durch i 
seihen und AualöBuiig dieses Keizes durch das Exanth 

Wie schon oben SDgedeut«t, jhubs eine FrüdiBpOBititfl 
und zwar eine allgemeine oder eine zeitweise 1 
treffenden Patienten gegen die bestiminten Arzneimitt 
vorhanden sein, da die Mehrzahl der Menschen, und j 
anderen Zeiten auch die Kranken selber, jene Mittel f 
und ohne ßeaction vertragen. 

Die Form, in welcher die Arznei eiantheme auftrete 
ist eine äusserst verschiedene, oft treten sie in FleckenfcOI 
als richtige Erytheme mit den verschiedenen Morphei 
oft bilden sie Quaddelausschläge , oft ausgedehnte Oedem 
sogar Blasen eruptiouen, und im schlimmsten Falle mehr oder 
weniger ausgedehnte Hämorrhagien; auch kommen alle diese 
Formen gemischt vor, so dass ein solcher Fall diagnostisch 
nicht immer leicht zu beurthellen ist, und besonders wäh- 
rend Masern-, Scharlach- und Fockenepidemien können 
anfangliche Verwechselungen entschuldigt werden, 



L Bezug auf die Dia- 
Rücksicht auf die Begleiter 
wie Conjunctivitis, Bronchitis, 



nudi^ 



wird eich eine Klarheit sohi 
gnose einstellen , wenn mi 
jener Infectionskrankheiten . 
Diphtherie etc. nimmt. 

Die Zahl der Arzneimittel, nach welchen oben her. 
schnebeAe Exantheme beobachtet wurden, ist eine 
grosse. 

Zunächst sind es die verschiedenen Balsame, 
deren innerlichem Gebrauch urticariaähnliche Erytheme 
gerne auftreten, vor aUem nach Terpentin, Copaivbalsam 
und Perubalsara; sodann treten Erytheme, meist in Flecken- 
fnrm, auf nach innerlichen Gaben der Alkalo'lde Chinin, 
Morphium, Digitalin, Atropin, Strychnin; ebenso nach 
Chloralbydrat, Carbolsüure, Salicylsäure; nach Jodoform 
sah ich schon mehrere Male, sogar bei externem Gehrauch, 
ein Erythem entstehen, dergleichen (nicht etwa ein Eczem) 
einige Male beim äusseren oder subcutanen Gehrauch von 
:um bei Gelegenheit einer Schmier- oder Injectiona- 
jjeschriehen wordi 
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tlen neueren antipyretiHuhen Mitteln, 
pyrin, ExBntheine sich eingestellt ha 
Die Therapie dieser Exanthen 
fache. Man ISeet die Mittel, wenn es geht, einfach i 
^der wechselt mit anderen ähnlichen ab, so versieht das 
ixanthem meist sehr schnell. 



Antifebrin und Änti- 



■ höchst « 






^B&ei 



Urticaria, 

Die Urticaria oder der Nesselausschlag besteht aus 
.st plötzlich auftretenden, immer heftig jackendeo, linsen- 
zweimarkstückgroBsen, festen, hellrothen oder wetsslicfaen 
•g. Quaddeln. 

'I Name ist genommen von den durch die Brenn- 
hervorgebrachten Hautentzündungen (urtioa nrens) 
daher auch der aus dem Griechischen stammende Name 
Caidosis für Urticaria. 

Je nach dem Auftreten, dem Verlauf und der Form 
le Esanthema unterscheiden wir eine Urticaria simples, 
lim die einzelnen Quaddeln nicht zu gross sind und 
inell wieder verschwinden, eine Urticaria rubra, wenn 
ie Quaddeln durch starke Injection des FapillarkÖrpers 
sehr roth, eine Urticaria porcellanea, wenn sie durch 
Anämie des FapillarkÖrpers weissroth sind, eine Urticaria 
pigmentosa, wenn nach dem Ablauf der eig^entlichen 
Urticaria an SteOe der Quaddeln dunkelpigmentirte Flecke 
zurückbleiben, eine Rieeenurticaria, wenn die einzelnen 
Quaddeln sehr gross, über haudgi'oss werden und sich auf 
die Schleimhäute, besonders des Mundes und Kehlkopfes, 
yerbreiten, wodurch die Krankheit momentane Frstickungs- 
gefabr hervorbringen kann, endlich eine Urticaria chro- 
,, wenn das Uehel stets wieder Eückfälle macht. 
Das anatomische Wesen der Krankheit besteht in 
' serösen Durchtränkung des Papillarkörpers und des 
iriom, eventuell auch zelliger Infiltration des Binde- 
'ebes; jede Quaddel stellt ein lokaliairtes Oedem im 
eigenttiohen Sinne des Wortes vor. 

Uebwaua mannigfach und oft sehr verborgen sind die 
JUiologischen Verhältniss e der TJrt' 
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veraola« senden Monif 
■n der Haut oJ( 







mäBaigsten treunen wir d: 
directe und indirecte, d. h. 
Organen ausgehende. 

Die Urtionria ist nämlich ebenfalls 
neuroBe der Viiaoniotoren, und 
die Reize direot auf die Haut und vc 
Organe und wieder zurück wirkend, i 
Organ auf das Centrum und von 
wirkend denken. 

Zu den directen Veranlassungen der Urticaria gehöre 
die Insulte durch Flöhe, Läuse, Wanzen, Mücken, Baupeo^l 
Brennneaael mid andere reizende Pflanzen, z. B. Rhua toxiO~ 
codendron, femer starker Druck, Kälte und Elektricitä^i 
natürlich bei reizbaren Individuen. Bei letzteren genOg 
oft ein einziger Flohstich, um über den ganzen KSrpi 
eine lästige Urticariaeruption hervorzubringen. 

Indirecte Veranlassungen zum Ausbruch von Urticas 
können gegeben werden zunächst: 

a) von Seiten der Verdauunga Organe und zwar dadurci 
duas bei emp&ndlicben Personen gewisse Speiaen voiB' 
Magen aus einen Beiz ausüben (Austern, Krebaej. 
Fische, Caviar, Muscheln, Erdbeeren, Gewürze), oder 
indem schlechte, verdorbene Speisen in den Mageft 
gesunder Menschen gelangen und denselben reizeBi 
(schlecht gegohrene Getränke, faule Wurst etc.), 
dass uns die Urticaria ala eine Infection eracheinat 
kann, oder endlich durch Beize von Entozoen (TaeniA 
Oxyuris verraiculariB) oder Gallensteinen etc., welcbt^ 
Reizungen alle auf die Haut reflectirt werden; 

b) von Seiten der Geschlechtsorgane, vor allem beim 
weiblichen Geachlecbt. Besonders hartnäckige, chro- 
nische Fülle von Urticaria untersuche man stets naclt. 
dieser Seite hin. Lage Veränderungen dea Utems, 
Katarrhe, Ovarialaffectionen u. s. w. können die ür-i 
Sache der Nesselaucht abgebei 

c) von Seiten der Psyche. Schmerz, Schreck, Schani,, 
Aorger sind in manchen Fällen ala veranlassendo , 
Moiaeote für acute Auabrüche von Urticaria mit; 

tobtet worden. 



T. HautkrHiikhciteii nicht parasitären Uisprungs. 



19 



Wie \ 



I durchaus uicht immer leicht, 
gegebeiien einzelnen Falle 



der Eetracbtung der Aetiologie 
dass die Urticaria oft ein gering- 
1 darstellen, oft aber auch durch 
1 Umfang ein sehr acliwerea und 

ognose zu stelleQ. Ist mau 
Drilbergehende Ursache Schuld 



K^)^ 
^»1 

^"•l:.l 



sehen , 
Ursache einer Urticaria 
h herauszufinden. 
Ebenso ist ea aus 
nicht schwer zu ersehen, 
f&gigee ephemeres Leide 
die Chronicttät und 
rJSstigeB Uebel werden ka 
1 Demnach ist auch di 

wich darüber klar, dass ei 
'an dem Ausbruch iet, so 
gegen die Ursache nicht gleich zu finden, oder erkennt 
man sie als ein chronisches Uebel, so stelle mua sie gleich 
von Anfang an zweifelhaft, wenigstens in Bezug auf die 
Dauer und den Verlauf. GeRihrlicb an sich als Hautleiden 
ju allerdings nicht werden. 

Tbernpte ergiebt sich aus dem Gesagten eigent- 
lich von selbst; denn in jedem Falle ist es erst nöthig, 
die Stiologischea Momente zu beseitigen. Aber auch bei 
den einfachsten ist dies oft noch sehr schwer. Man denke 
aich, dass da an den Dermatologen die Frage der Vertilg- 
ang von Wanzen, Flöhen und Lausen herantreten kann. 
ist dies noch eine Kleinigkeit gegenüber dem Auf- 
£nden von oft sehr versteckt liegenden Frauenleiden und voa 
Störungen, wenn auch kleinster Dimension, im Verdauungs- 
traktuB, welches aber bei der nöthigen Ausdauer von Seiten 
des Arztes und Patienten doch endlich gelingen muss. Bei 
.Darmreiz durch Wärmer müssen diese vertrieben werden; 
andle luan den Magen mit Acid. niur. 
.er mit Natron hicarbonicujn und Wisrauth, je nachdem 
der Befund stallt. .._ ;,;;-■ " : :;_- ';: _■■. ;^ 
Bei Leiden (ter, .-w'^^ftblien SesuJitcrgane untersuche 
diese genau und bebandle sie sachgemäsa bis su den 
leinsten Störungen. Psychische Erregungen suche man 
iBch HiSglichkeit zu unterdrücken. 

In allen Fällen aber thut man gut, zuniichst ein oc- 
intlioheB und nachhaltig wirkendem Vivhm» 
liisti^n Fällen Culomel 
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Bicini oder ExtrocL Cascarae Ssgrud 


le fluidu 


n>, Oft wi( 


man hierdurch Bchon Erfolge eraielen 




^H 


Eh erübrigt uns nur noch, einige Vorschläge für d^| 


symptomatische äussere Behandlimg zu 


machen. 


Den weita 


häufigBten Gebrauch machen wir 


hier vo 


spirituös 


Wasbhungen etwa mit: 






Rp. Chlornli hydrati &,0 






0!. Menth, pip. 1,0 






Spirit vini 200,0 






M. D. S. Zweistündlich die 


juckend 


en Stellen i 


waschen. 






oder: Rp. Acid. ealicyl. 3,0 






Äeth. sulfur. 5,0 






Spirit. vin. 200,0 






M. D. S. Aeuseerlich. 






oder: 






Rp. Acid. thymic. 2,0 






Spir. vin. 200,0 






M. D. S. AensBeriich. 






oder: 




' 


Rp. Ol. Ruaoi 5,0 




* 


Spir. vin. 200,0 






M. D. S. Zum Betupfen. 






Auch leisten uns Schwefelsalben häufig gute 


Dienste, z. 


Rp. Stilfur. citrin. 3,0 






Camphor. 1,0 






Vaaeüni 60,0 






M. D. S, Salbe. 






In hartnäckigen Fällen gehen 


wir zu 


Sublimatvo 


bädeni Über. Innerlich können wir 


e nach c 


er Indicatit 


zani.<?eJ)rn,uch.von_SalicylBäure, Atrop: 


n, Chinin 


und lohthj 


raiHe^l /'• *.:;":■ : *;;:.: .■. 






■ :F^dtnMla=*ffesen-Vir.*iBf:iA'dtvJi^aliHireii und genial 


der Aetiologie nachforHcben, dann wird auch 


in den väH 


zweifeltBten Fällen der endliche Erfo 


g nicht 


ausbleiben. ^H 


Herpes Zoster 




1 


Wenngleich man den Herpes 


Zoster 


vielleicht ib|H 


Maha^BäriWipiitea' den Neuroaen der 


Haut, e 


v-entuell auM 
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ei' lien atuten I nie ution skr snkli eilen abhandeln sollte, so 
len wir ihn doch vorläufig noch, da sein Wesen dorch- 
nioht aufgeklärt ist, unter die Entzündungen der Haut. 
Der Herpes Zoster (Zona, Gürtelrose) Ist cha- 
rakt«riBirt dadurch, diias sein Exanthem stets dem Verlauf 
1 Nervenbahnen entlang erBclieint; daher stammt auch 
■ Name Zoster, Zona d. i. Gürtel, von dem am häuiig- 
r8t«n Vorkommen des Exanthems in dem Verlauf eines Inter- 
einer Thoraxhülfte. 
Was das Erscheinen und den Ausbruch des Herpes Zoster 
mbelangt, so ist es gewöhnlich der Fall, dass während einiger 
SB-gB leichtes Fieber imd mehr oder weniger heftige Neuralgien 
torhergeben; dann tritt plötzlich unter Brennen undStecheader 
reffenden Steller an einigen Partien der Haut über einem 
bestimmten Nervenstamme eine lokalisirte BSthuug auf, ans 
reicher dann bald kleine Gruppen von stecknadetkopfgrossen 
Rüschen heraustreten, die einen hellaeröseu Inhalt haben, 
iyelcher aber bald eine eiterige BescbafTeuheit annimmt. 
Zwei besonders schmerzhafte Punkte sind am Austritt des 
Jüerven aus dem Rückenmark und an seiner Endigung zn 
l<goDBtatiren. 

wolkn hier schon bemerken, wie wir es oben 
^uch angedeutet haben, dass der Zoster stets einseitig auf- 
niemals doppekeitig; wenn auch über einige 
Insnahmefälle berichtet wird, ho sind das eben grosse Äus- 
.a£men von der allgemeinen Regel. ^ 

Der normale Verlauf der Krankheit ist nun der, dass 
ie Eiterpusteln, welche in einzelnen Gruppen angeordnet 
End, allmählich eintrocknen und einen Schorf bilden, nach 
iBssen Abfallen in ca. 8 Tagen die ganze Krankheit, ohne 
äs Kerkmaj zurück zu lassen, geschwunden ist. 

Ein Zoster pflegt ein und dasselbe Individuum im 
leben nur ein Mal zu befallen. 

Dies ist der gewöhnliche Verlauf der Krankheit. 
Jlteselfae kann aber auch nach vielen Seiten hin abnorm 
«erlaufen. 

Zunächst kommt es vor, dass unter Neuralgien und 

fieberersclieinungen sich über einzelnen NervenslKmmen 

B .ptäiwacb gei-Sthete Hantirteüwi lätdgp^ -w^wod w gye. 
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nicht zur Bläsehenbildung kommt, Unter Abblusen 
Fleuke verschwindet dann die ganise Afl'ection iii einigetfi' 
Tagen; wir nennen die Krankheil iu dieaem FbIIb He: 
Zoster abortivus. 

In anderen Fallen kommt es im Gegentheil zur Bildung' 
kolossaler Blasen von HiihnereigrÖBse (Herpes Zostei 
bulloBUfl). Wieder in anderen Füllen hat die Krankhdt 
von Anfang an einen hiLmorrhagi sehen Charakter, der Inhalte 
der Blasen ist nicht mehr serös, sondern rein blutig, un% 
wir nennen diese Form Zoster hämorrhagicus. Dar- 
selbe ist gewöhnlich Uasserst schmerzhaft und hartnäckig! 
nnd geht auch gern in den Herpes Zoster gangränoi 
Über, bei welchem die mit blutigem Eiter geiUIten BIa8m> 
nicht veTBchorfen, sondern in tiefe brandige Gesohwöre b' 
umbilden, welche dann raei^t sehr langsnm heilen nnd ai 
far*« ganze Leben tiefe charakteristische Narben binterlass 
so dass man einen solchen Herpes Zoster noch nach dreisK 
Jahren diagnosticiren kann, an den gruppenweise angeoE 
neten Narben über einem Nervenstamm. 

Bei jedem, auch dem geringfügigsten Zoster, sind i 
Beginn der Krankheit on die aus dem betrefTenden Gebis 
resnltircnden Lymphdrösen schmerzhaft geschwollen u 
können bei der gangränösen Form sogar mit vereitern. 

Meist ist mit der Abheilung der Pusteln öder ai 
selbst der gangränösen ülcerationeii der ganze Procesä J 
endet, höchstens persistirt noch einige Tage nach der V( 
narbung ein neuralgischer Schmerz des betreffenden Nervfl 
Es kommt aber auch vor, und zwar glücklicher Weise i 
in ÄusnahmeßUen , dass diese Neuralgien constant wer' 
und in der heftigsten Weise anhnltend bleiben, aller Theni| 
zum Trotz, dabei kann die früher ergriffen gewesene Ha 
selbst TollstSudig anästhetiscb werden. 

Von diesen nicht oft vorkommenden Fällen abgesehi 
ist die Prognose des Zoster eine günstige. Greise m 
kaohektiscbe Personen können freilich schwer mitgenommi 
werden, und ein letaler Ausgang ist bei ihnen nicht gertM 
unmöglich. 

Nach den befallenen Nervenatammen haben w 
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1) Zoster facialis mit dem. Zoster labialis, 

2) Zoster occipito-co Ilaria, 

3) Zoster cervico-aubclavicularis, 

4) Zoster cervico-brachiulis. 

5) Zoster dorso-pectoralia, 

6) Zoster dorso- abdominalis, 

7) Zoster lumbO'inguinalis, 
I Zoster 1 umbo -fem oral is, 

9) Zoster sacro-iacbiadicus mit dem Zoster genitalis. 
Die Ui'sacbeQ des Herpes Zoster können sowohl trau- 
utisch als auch patbologisch sein. Ks sind vielfacli Zoster- 
^sbrttche beobachtet worden nach Nerven quetechungen, 
^ler nach Nervenläsionen bei Operationen. 

! pathologischen Formen des Zoster sind noch wenig 
infgekl&rt; bei Sectionen findet man regelmüssig die den 
Bti'effenden Nerven angehörenden Ganglien entzündet. Dass 
die Herpes-Zoster- Erkrankungen auf einen nervösen 
pffeot zurückzuführen sind, unterliegt also wohl keinem 
Zweifel, wenn sie auch andererseits mit dem Gefasssystem 
in Verbindung gebracht werde». Dagegen haben wir damit 
noch nicht die eigentliche veranlassende Uraache der Nerven- 
afiJectioQ. 

Es sind Zosteruusbriiche beobachtet auch nach Pleuritis, 
Garcinom und Caries der Wirbelsäule, ferner nach längerem 
Arsesgeb rauch . 

Uns vill scheinen, als hätten wir es auch beim Zoster 
pit einer Infectiou zu thun. Das Erscheinen nach obigen 
dielten spricht durchaus nicht dagegen, sondern eher 
Nun sind aber noch zwei wichtige Umstände vor- 
luden, die uns den Zoster als acute Infectionskrankheit 
scheinen lassen. Zunächst das epidemische Auftreten des- 
i sieht oft Monate lang keinen Fall von Zoster, 
Ißtsliob tritt, meist bei Ostwinden, wo wir auch viele 
a beobachten, der erste Fall nach langem Zwischen- 
wir sind dann sicher, dass am selbigen Tage, 
idenfalls in der nächsten Zeit, sich mehrere Fülle einfinden, 
am dann wieder auf mehr oder weniger lange Zeit zu ver- 
schwinden. Ein anderer Umstand, der für die Contagiosität 
des Zoster spricht, ist der, dwt BT JPMBfe mir ^in Ual. 
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Leben dsaselbe Individuum befallt, annlog den ändt 
uiiuten InfectionskronkheiteD, nach deren Uvberstehung dal 
durcbaeuchte Individuum meist immun gegen eine Kweitfl 
gleiche Erkrankung wird. 

Die Therapie des Zi>st«r hat zunächst zwei Haupd 
aufgaben: das möglichBt schnelle Eintrocknen der Bläschei 
und Pusieln herbeizuführen, und aodann den ( 
heftigen Schmerz zu lindern. 

Wir werden zu letzterem Zwecke zu Morphium und 
Cocain, am besten subcutan, unsere Zuflucht nehmen. Der | 
ersteren Anforderung wird am zweckmäseigt^ten genügt, i 
dem wir die trockne Behandlung mit Streupulvern anwenden. | 
Wir nehmen; 

Ep. Zinci üstydati 30,0 
Tftici praep. 70,0 
Acid. salicjl. 1,0 
M. f. p. D. S. Streupnlver. 
Hiermit wird der ganze Pustel au ahm cb dick eingeatre 
und mit Watte verbunden. Meist trocknen dadurch 
Bl&Bchen schnell ein, verschorfen, und die Sache ist zu En 
Wenn aber die Verschorfung nicht eintritt, sondern dq 
Blasen sich vergrössern und scbliesBlich platzen, dann komm 
es zu Ulcerationen, welche man nicht mehr mit Strenpulvf 
behandeln darf. Wir nehmen dann Salben verbände, 
weder mit 

Rp. Jodoformii 2,0 

Vaaelini 40,0 
M. D. S. Sitlbe. 
wo das Jodoform neben der aseptischen eine narkoli 
Wirkung ausübt, oder; 

Rp. Cocaini 0,4 
Eesoroini 2,0 
Vaselini 40,0 
M. D, S. Salbe. 



Zinci oxydati i 
Vaselini 40,0 
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Diese Sallieu werden nuf Leinwaud gestrichen und dei 
K'mit SablimatiösuDg gereinigten Wimdfiache zweimal ird 
»■Tage aufgelegt. Gegen etwa zurückbleibende Neuralgien 
" le man dann die Elektricität zu Hülfe. 
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Ganz im Gegensatz znm Herpes Zoster betallen Aet 
i Herpes labialis, sowie der Herpes genitalis mit be- 
JiSonderer Vorliebe ein und dasselbe Individuum in wieder- 
\ boltem Maasae. 

Der \'erlauf und die Entatebuug dieser Herpesarten 
SlBt gana ilhnlich wie beim Zoster. Unter Brennen und 
' Jucken röthet sieh die Haut der Lippen oder selbst der 
Nasen- und Augengegend (daher auch der Name Herpes 
facialis) und der Eichel und Vorbaut, und bei Weibern der 
kleinen Schamlippen, und plötjdich schiessen in einzelnen 

»Gruppen kleine steck cadeikopfgrosse Bläschen auf, die sich 
aber meist nicht auf der Haut lokalisirt halten, sondern 
auch gerne auf die benachbart« Schleimhaut der Lippen, 
Nase, Augen, Urethra und Vagina übergehen. Der helle 
Inhalt der Bläschen trübt sich bald eiterig, die einzelnen 
Pusteln trocknen ein, und in einigen Ta^en ist das ganze 
Büd gesciiwunden, Oder aber es kann auch hier zu UI- 

Icerationen kommen, die zu ihrer Heilung dann längere Zeit 
in Anspruch nehmen. 
Die Diagnose ist stets leicht; nur beim Herpes geni- 
talis, der wegen seiner häufigen Recidivirungen auch oft 
Herpes recidivus genannt wirJ, kann, wenn er exulcerirt, 
leicht eine Verwechselung mit Ulcus molle stattfinden. 
J^adoch habeu wir ein Merkmal, welches uns meist aus der 
'Verlegenheit hilft. Das Ulcus molle bildet ein rundes 
Geschwür, die Ulcerationen des Herpes genitalis sind aber 
gew5hniich durcli Conftuiren mehrerer Bläsehen entstanden, 
Sodass wir nicht ein, wie mit dem Locheisen gebranntes 
Ulcus TOr uns haben, sondern ein von verschiedenen 
Kraissegmenten umrändertes, etwa klee blattförmiges Go- 
«jhwür aehei 
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Äetiologisch einii auch diese beiden Herpeearti 
noch wenig aufgeklärt. Wir wisaeu nur, dnet der Herpes 
labiaUa eich im Verlauf von acuten InfectionKktanklieiten, 
IntennittenB, Pnenmonie und acuten gaatriechen SlSrungen 
einzufinden liebt, und dass der Herpes genitalis recidivuB 
häufig nacih überet an denen Infectionen mit Ulcus niolle, nnd 
zwar besonderB in der Nähe der Narbe aich einstellt. 

Die Therapie int auch hier möglichst einfach und 
beechränfet sich in der Regel auf Einstreuen mit Zink- 
amylumpuder oder Zwisuhenlegen eines mit Resorcinwasser 
getränkten WattebauschcB etc. 



uhie 
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Der PemphiguB vulgaris ist eine sehr Eeltene, Ab 
in Bezug auf ihren mSglicber Weise sebr laDgwieri|p 
und sogar letalen Verlauf äusserat wichtige Erkrankung. 

Wir wollen hier gleich vorausgchicken, dass die Eraa 
hfit nichts gemein hat mit dem sog. PeuiphigUB nei 
natorum, ebensowenig mit dem Pemphigus acutii 
welche beide Infectionskrankheiten sind, und daher unt 
diesen abgehandelt werden. 

Es soll damit aber noch nicht gesagt sein, dass I 
den Femphiguti vulgaris die Möglichkeit einer contagiS^ 
Aetiologie ganz auszuschli essen sei, nein, sie ist nur niej 
erwiesen, und in einzelnen Fällen sprechen sogar tbib<^ 
dene Müiiiente auch hier für einen contagiösen Charakt 
des Leidens. 

Der Pemphigus vulgaris, auch Pemphigus obri 
nieus genannt, wegen seines protrabirten Verlaufs, tri 
gewöhnlich unter Fiebererscheinungen auf; doch kann d 
Fieber auch ganz fehlen. Meist auf erythematös geröthet 
Haut, seitener auf normaler Haut, entstehen plötzlich, oh; 
regelmässige Gruppirung, derbe, pralle Blasen von Hin 
körn- bis Hühnereigcösse mit eerösera Inhalt; Schmerz i 
bei der Eruption nicht vorhanden , höchstens in einigi 
Fällen heftiges Brennen und Jucken (Pemphigus disB 
linatus). In anderen Fällen, und zwar den meiafa 
waren die Blusen in Kreis- od 
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'Halbkreiaform angeordnet und verbreitet en eich auf der 
Peripherie eerpiginös weiter, während das Centrura abheilte 
(Pemphigus serpiginosue). Oft auch iet der eeröBe 
Inhalt etwas blutig gefärbt, und wir haben dann einen boj 
Pemphigus hümorrhagicus. 

Der weitere Verlauf für alle diese Fälle ist nun gt 
wohnlich der, daes nach einigen Tagen der seröEe Blaeei 
ihalt sich eiterig trübt und eintrocknet, oder auch die Blai 

fdatzt; in jedem Fall eniateht eine Kruste, unter welcher 
die Haut sich wieder regenerirt, go dass wir nach Äbfailen 
Borke eine junge , noch etwas geri>thete Epidermis- 
Behen. Dieeer Vorgang nimmt etwa 8 bis 
Anspruch. Das Allgemeinbefinden ist meist 
nur etwas Jucken und Brennen belästigt 
reten Schmerzen und allgeii 



fliehe -< 

10 Tage Zeit in 
wenig gestört , 
^den Kranken, seltei 
lUnbehaglichkeiten ai 

Es ist aber damit der Frocess meist keineswegs be- 
idet, Eondem unter erneutem Fieber treten in den ersten 
Tagen schon wieder Rückfälle ein, welche unter denselben 
Erscheinungen verlaufen. Durch viele solcher Wiederhol- 
ODgBn, die oft Monate und Jahre lang zurückkehren, wird 
der Kranke sehr geschwächt, körperlich und psychisch, da 
er kein Ende des Leidens sieht. Aber schlieaslicb bleiben, 
Bach immer grösser werdenden Zwischenpausen, die Becidive 
doch endlich aus, und die Krankheit endet, wenn auch 
einige Jahre darüber vergangen sind, in Genesung, so dasa 
■wir noch von einem Pemphigus vulgaris benignus 
reden können, im Gegensatz zu dem Pemphigus vulgaris 
malignus, bei dem einestheils die lokalen Uautafiectionen 
bösartiger verlaufen, indem die Blasen nicht vertrocknen 
und Krusten bilden, sondern platzen, und die epidermis- 
attblCsste Haut eich mit einem diphtheri tischen Belag be- 
bedeckt, oder sogar auf grossen Strecken gangränös wird 
(Pemphigus diphtheriticus und P. gangränosua), 
andemtheils die Erscheinungen und Störungen im Allge- 
meinbefinden sehr viel besorgnisserregender werden. Das 
Reber bleibt meist hoch, die Blaseneniptionen zeigen sich 
auch auf den Schleimhäuten , Appetitlosigkeit i ~ ~ " 
Durxihfälle, Schmerzen und Sohlano^^t^ j ' 
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kranken Körper in hohem Grade. Schliesslich tritt unter 
allgemeinem Sopor oder auch wohl heftigen psychischen 
Störungen nach mehr oder weniger langer Dauer des 
Leidens der Tod ein. 

Daher ist bei jeder Pemphiguserkrankung die Pro >• 
gnose zweifelhaft zu stellen. 

Der Verlauf wird ja bald zeigen, ob wir es mit der 
benignen oder malignen Foi*m zu thun haben. Stets jedoch 
sind die Patienten darauf vorzubereiten, dass man es mit 
einem chronischen und ernsten Leiden zu thun hat. 

Verwechselungen der Krankheit sind möglich und 
kommen häufig vor mit Urticaria bullosa, Erythema 
und Herpes Iris, Erysipel, Syphilis, vor allem aber 
Init Impetigo contagiosa, auch mit BlasenausschlägeU, 
die durch Verbrennung oder Aetzung entstanden sind; 
jedoch wird es bei Berücksichtigung aller Begleiterschein- 
ungen im einzelnen Falle kaum schwer werden, die Diagnose 
zu fixiren; vor allem denke man stets an das seltene Vor- 
kommen des Pemphigus. 

Aetiologisch ist noch wenig Bestimmtes nachgewiesen, 
doch halten wir es, wie schon oben gesagt, unter Berück" 
sichtigung gewisser Erscheinungen, z. B. des Auftretiens ser- 
piginöser Ringe , nicht für ausgeschlossen , dass auch der 
Pemphigus vulgaris auf ein Contagium zurückzuführen ist 

Bezüglich der Therapie des Pemphigus sieht es 
natürlich bei der mangelhaften Aetiologie auch noch trost»- 
los aus. 

Wir haben stets noch den besten Erfolg zu verzeichnen 
gehabt von kräftigen Sublimat Vollbädern (10 gr pro balneo^ 
und nachherigem Einstreuen mit Salicylstreupulvem. In 
hartnäckigen Fällen haben wir auch gute Erfolge von 
Ichthyolpinselungen gesehen, und zwar mit folgender Tinctur*: 
Rp. Ammonii sulfo-ichthyolici 
Spir. vini 

Aeth. sulf. äÄ 15,0 

Acid. salicyl. 0,5 i 

M. D. S. Dreimal täglich aufzupinseln. 
. Auch empfehlen wir tägliche Waschungen mit Salicyli- 
Besoreinaeiien etc. .1 
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Wir seilen, dasä uucli die Thernpie, die Erfolge auf- 
isen hat, sich an antiparasitäre Mittel hält. 

Pemphigus foliaceus. 

Der Pemphigus foliaceus ist eigesflich nur eiue 
lort Aea P. vulgaris, und zwar e'me bösartige. Ihreu 
en hat die Krankheit von dem Abblättern der Epi- 
lis, welche den ganzen Körper blätterteigähnlich bedeckt. 
Im Beginn treten, wie beim P. vulgaris, hier und du 
m auf, die sich aber schon bald durch ihre schlaff« 
oharakteriHiren. Wenn dieselben platzen, 
i keine Kriisten, unter welchen die EpidermiB sich 
irmal regenerirt , wie das beim P. vulg. der Fall 
sondern die befallenen Stellen bleiben von der Ober- 
haut entblösat, welche sich zwar immer wieder zu bilden 
Btrpbt, dann aber bald in Form der oben erwähnten büitter- 
tei^hulichen Massen abätüsst, nachdem sie keinen Halt auf 
^m gerötheten. nässenden Corium gefunden hiit. 

So schreitet der Proeeas chronisch fort, bis schliesalioli 
letzte Rest von nonnaler, fester Epidermis abgehoben 
ist. Nun kiinn natürlich keine Blasenbildung mehr statt- 
finden. Der Kranke ist am ganzen Körper wie verbrüht^ 
die nässende, auf ihrer ganzen Oberftäohe excoriirte Haut 
ist mit Schichten von losen Epidermiablättem bedeckt, des- 
liohen das Bett des Patienten; die Gelenkgegenden cind 
rch tiefe Schrunden gekennzeichnet, die Augeu und Lippen 
' t, die Haare fallen aus, nicht selten treten deeubi- 
tale tJlcerationen ein, die Schleimhäute werden bis in den 
Kehlkopf hinein befallen, und endlich erfolgt die Erlösunj» 
durch den Tod in Folge allgemeinen Marasmus oder durch 
plStzliche Zufälle. 

Die Pro g n o se ist beim Pemphigus foliaceus fctets 
Schlecht zu stellen. 

L Verwechseln können wir die Krankheit nur mit einem 
HitiTerBellen Eczem; doch wird nicht lange ein Zweite! 
aber die bösartigere Natur des Leidens besteSten bleiben. 
■■ Aetiologisch sind wir noch gam \wi t^^Ktfto V^v 
fcjicr Erkrankung, und auch theT».yytt4wtMMBtfME^^ 
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hier nicht so energisch eingreifen wie beim P. vnlgme, 
da die Oberfläche des KörpevB der schützenden Epidermis- 
decke vollständig entbehrt, und daher der Patient »ehr den 
Gefahren einer Intoxication durch Eeaurption schaifer M^ittel 
ausgesetzt ist. 

Wir können hitr nur lindernd wirken, und haben den 
Zustand eilräglicher werden sehen durch das permanente 
Wasaerbad, welchee so hergestellt wird, dass in eine Bade- 
wanne mit stets gleichniüsBig teniperirteni Wasser ein 
Leintuch in 114" schräg abfallender Ebene ausgespannt 
wird, auf welches man Jen Patienten auflegt und Tag und 
Nacht liegen lässt. Inneitich kann man ebeitfalU nur durch 
Narcotica beruliigend wirken. 

e.ngriD. Cuti.. 

Unter dem Namen GaugrÜno cutis multiples cach» 
ist Kuerst Ton meinem verstorbenen Lehrer Oskar Sil 
dann von mir und später auch von Anderen eine 
charakterisirte typische Krankheit beschrieben worden. 

Das Bild und der Verlauf derselben ist im Groi 
und Ganzen folgendes: Bei Individuen, die durch irgend 
eine Ursache, z. B. schlechte Ernährung oder eine über- 
stände ne acute Infecfionskrankheit kachek tisch geworden 
sind, entstehen plötzlich auf der Hautdecke rothe Flecke, 
die Iheitweiae in Blasen sich verwandeln, welche eiterigen 
Inhalt zeigeji, theilweise auch Flecken bleiben und sieb 
wieder zui-ückbilden. Diese Blasen machen nun nicht einen 
normalen Entwich ein ngsgang durch, indem sie verschärfen 
und alluiählich verheilen, sondern es bilden sich an ihrer 
Stelle, nachdem die Epidermisdecke zusammengefallen ist, 
tiefe, scharfraß derige runde Ulcerationen mit schwarzem 
nekrotischen Hoiitschorf aus. Ist der Schorf demarkirt und 
löst er sich allmählich aus dem gangränösen L'icus aus, so 
erscheint dies meist kraterförmig vertieft und mit speckigem 
Eiter, ähnlich einem Tllcns molk, belegt. Nach mehr- 
wSchentlichem Bestehen fangen dann die Granulationen des 
jiesuuder zu entwickeln, und mit Narbeo; 
( Ganze ah. .Solche Oeschwlire 
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stehen allenthalben auf dem Körper und können denselben 
vollständig bedecken. Nicht selten ist der Process von 
anderen ulcerösen Vorgängen, z. B. Stomatitis oder Keratitis 
begleitet. 

Ist die ursprüngliche Kachexie nicht zu hochgradig, 
und sind der gangränösen Ulcera nicht zu viele, so endigt 
die Krankheit meist mit Heilung. Im anderen Falle kann 
aber auch durch allgemeinen Marasmus in beschleunigter 
Weise der Tod eintreten. So sahen wir noch vor Kurzem 
einen Knaben zu Grunde gehen, bei dem die Hautgangrän 
solche Dimensionen angenommen hatte, dass die ganze 
Scrotalhaut brandig zerstört wurde. 

Bezüglich der Aetiologie der Krankheit müssen wir 
auch wohl hier an einen parasitären Ursprung glauben. 
Ich fand in einem Falle dem Trichophyton tonsurans 
ähnliche Schimmelpilze und erklärte die Krankheit so, dass 
eine an sich nicht maligne Ursache, wie z. B. Herpes ton- 
surans, in einem kachektischen Körper bösartige Folgen 
hervorbringen könne, indem die Pilzzellen im Kampf ums 
Dasein die Körperzellen überwögen, was ihnen bei presunden 
Verhältnissen nicht möglich ist. Der oben erwähnte Fall, 
welcher in Folge der Gangrän der Hodensackhaut letal 
endigte, zeigte, nachdem er vorher Masern überstanden, 
im Gesicht zahlreiche Impetigo contagiosa-Stellen. 

Was die Therapie der Hautgangräii angeht, so muss 
neben der Verabreichung von allgemein roborirender Diät, 
Wein, Eiern etc. und stärkenden inneren Medicamenten, 
Chinin etc. hauptsächlich auf eine antiseptische Behandlung 
gesehen werden. Wir lassen Bäder von Species aromaticae 
geben und nachher die einzelnen Stellen mit folgender 
Salbe verbinden: 

Ep. Campborae 1,0 
Eesorcini 2,0 
Ungt. paraff. 50,0. 
M. D. S. vSalbe. 

Decubitus. 
Eine der vorher beschriebenen Kr&nkVifeYt iö3osjiA5^<e- 
ist der Decubitus. Bei schwer KraBkem, ^Ä.«^ ^täJökv.^ 
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«icd, steta dieet-Ibe Lage, meii-t auf dem Eiiuken, itiM 
^siibulten, enlütühea leiulit iid den Ötellen, welche jm 
Ilruck am meisten niiBgesetst Hiod, wie Bchultemi Erafl 
beingegend and Fersen, ilip wog. Decubiliilgeschwüre. DJB 
selben beginnen mit EälJiung der Haut; auf dieser BtM 
erbebt Rieh dann oft eine Blase,' welch« echnell zerfiiB 
nun ti'itt meist eine beschleunigte Nekrose der Cutis vM 
des Unterbautzellgewebehi ein, welche erst als Bcbward 
Brandschorf die Affection noch bedeckt, dann sich ablfl 
und tiefe, scharf markirte, speckig belegte Ulcera zu StuM 
kommen lässt, die oft bis auf den Enoclien weiter fresaS 

Die Aetiologie des Decubitus erfordert »uch in er« 
Linie einen kachektiachen Körperzu stand, und kommt dM 
halb gerne zu Stande bei Stömagen im tragiboneurotiicha 
Bezirk, also bei j^ewisaen Hirn- und Rücken marksleidfl 
Aber auch bei anderen Zustäudeo kann sich der Deoubifl 
einstellen, deshalb glauben wir nicht, duss er nur dun 
trophoneurotische Störungen allein bedingt ist, sondern H 
gehören zum Entstehen desselben, wenn auch nicht immfl 
äussere Momente, und zwar Parasiten einer bestimmd 
oder verschiedener Art, was daraus hervorgeht, dass er aia 
meist bei gehöriger Pflege und Eeinlichkeit verhindM 
lÜEst, und umgekehrt bei Mangel an antiseptischer Vor&isfl 
leicht sich einstellt, besonders an einer Stelle, die durch « 
Pefäcation und die Urinabsouderung zu leicht verunreinM 
werden kann, der Erenzbeingegend, die uns die meisM 
decubitaiea Geschwiii'e zeigt. i 

Therapeutisch ergieht sich aus dem Gesagten achOfl 
das» man bei einem zu langer Bettlage verurtheilten Erankd 
schon prophylaktisch Vieles thuri kann. | 

Zunächst sehen wir zu, dass die Unterlage nicht a 
hart und stets glatt sei; dann muss der Körper mehrmal 
im Tage aufgehoben, und die Rückenhaut, resp. die SteÜOT 
welche den Hauptdruck auszuhalten haben, mit einer leidjl 
desisficirenden Flüssigkeit abgewaschen werden. Zwedd 
massig setzen wir dieser Flüssigkeit eine leichte Säure zt^ 
uro die durch die Schweisasecretion auf der Haut sich aB- 
j-animt^lnden ammoniakalischen Zersetzungen zu neutral i ei ran, 
' t alao «■ B. : 
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Rp. Acid. thymic. 2,0 
Acid. citric. 5,0 
Spir. vin. 200,0 
M. D. S. Mit Wasser zur Hälfte verdünnt, zweimal 
täglich die Haut zu waschen, 
oder: Rp. Subliraati 0,1 

Acid. acet. 0,5 
Spir. vin. 200,0. 
M. D. S. Mit Wasser zur Hälfte verdünnt, zweimal 
täglich die Haut zu waschen. 
Entstehen trotz dieser Vorsichtsmassregeln gangränöse 
Geschwüre, so werden diese nach den Regeln der Kunst 
behandelt. Am schnellsten reinigen sich die Geschwüre 
unter Jodoformsalben 1:15, aber man hat bei grösserer 
Ausdehnung auch vorsichtig mit diesem Mittel zu sein, 
wegen der oft sehr schnellen Intoxication durch dasselbe. 
Wo es angeht, sind auch hier aromatische Voll- oder Lokal- 
bäder zu geben. Gruten Erfolg in Bezug auf die Reinigung 
und Heilung der Ulcerationen haben wir von folgender 
Salbe gesehen: 

Rp. Acid. borac. 5,0 
Camphorae 1,0 
Vaselini 100,0 
M.D.B. Salbe. 

Malum perforans pedis. 

Dasselbe, von den Franzosen Mal perforant du 
pied genannt, stellt eine seltene Erkrankungsform dar. Es 
beginnt an irgend einer Stelle der Fusssohle als Epidermis- 
Wucherung, ähnlich einem Hühnerauge. Nach einiger Zeit, 
während welcher diese Wucherung durch Druck sehr grosse 
Schmerzen verursacht hat, fällt der Epidermiskegel aus,. 
und wir haben dann ein tiefes, kraterförmiges, scharf rundes 
Geschwür mit schmutzigem Belag vor uns, welches noch 
bei geeigneter Pflege heilen kann, meist aber in die Tiefe 
weiter geht und die Knochen, Sehnen, Bänder und Muskeln 
zerstörend, den ganzen Fuss durchfrisst. 

Oft bringt eine Amputation noch Bettung: zomei&lL 
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' wird auch dieser schwere ELugriff sogar ohne Erfob 
Bein, da die G^angrün in dem AmputatioDBstumpf bald wiudi 
von neuem begiunt, und der Patient entweder an imtn^ 
aioh wieder einstellenden Nacliblutungen aus den arrodirtof 
GeiiiBsen oder an altgemeiner Sepsis zu Grunde ge 

Die Aetiologie für das Mulum perforans pedis i 
noch duukel. Doch müssen wir wohl eine grosse Stßrui 
im Ällgemeiuhefinden voraussetzen, und so werden 
auch schwere Nervenkrankheiten, Ataxie u. s. w. als E&| 
che angeführt. 

Ich sah in den beiden Fällen, welche mir zi 
achtung kamen, jedeamnl eiueu hochgradigen Diab&ti 
mellitus. Beide verliefeu tödtlich. 

Therapeutisch ist bei dem Uebel wenig zu maoh«^ 
Neben Behandlung des allgemeinen Leidens tritt die i 
septik in vollem Maasae in Wirkung, eventuell Amputatifl 
des ergrifFenpn Gliedes. 



Wir unterscheiden, je nachdem eine Vei'brennun; 
oder mehr Zerstörungen angerichtet hat; 

eine Verbrennung I. Grades (Combustio erythei 

eine Verbrennung II. Grades (Combustio bullosa) unj 

eine Verbrennung III. Grades (Combut 

Eine Verbrennung I, Grades kommt vor durch kura^ 
Einwirkung höherer, oder längere Einwirkung niedrigere 
Wärmegrade, also durch Flammen und heiaae Wasserdtbiipf^ 
oder durch die Sonnenstrahlen. Es entsteht eine Köthui 
der durch Exsudation etwas angeschwollenen Haut, welch^ 
äusserst schmerzhaft sein kann. Nach einigen Tagen 
Bestehens verschwindet die Köthe von seihst unter . 
Bchuppung der oberflüchlichen Epidermismasaen. 

Ist die Wärmeeinwirkung stärker, oder dauert i 
länger, so wird die Epidermis durch stürkere Exsudatiaj 
in Bissen von Hirsekorn- bin Fauatgrösso ii 
haben dann die Verbrennung II. Grades, 
geschwollenen Untergrund mehr oder weniger grosse Blase»! 
~ . entweder platzen, oder durclj 
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Siintrocknung des Secrets zusammenBchriunpfen. Der Inhalt 
der Blasen besteht aus Serum, fibrinösen Fetzen, zerstörten 
Epithelien und weissen Blutkörperchen, Auch diese Form 
ist. äuaseret schmerzhaft. 

Wirken hohe Temperaturen längere Zeit ein, so ent- 
tetit die Verbrennung III. Grades. Die entstehenden Schorfe 
ind lederartig verhärtet, weiaa, gelb, braun oder schwarz, 
fthei vollständig gerdhllos. Neben diesem Orad existiren 
ewShnlich die beiden anderen zu gleicher Zeit. Einige 
'age nach der Verbrennung beginnt sich eine BemaroatianH- 
sie zu bilden, und noch einige Tage später wird der 
chorf von den aufschiessenden Granulationen unter pro- 
iser Eiterbildung abgestossen. Eine langsame Vernarb ung 
Bginnt dann von den Wundrändem aus und führt zu 
tranffartigen charakteristischen Narben. 

Die Prognose der Verbrennung ist sehr verschieden 
nd richtet sich im Ganzen nach der Grösse der Äusdehn- 

nnd der Intensität der Einwirkung der Flammen oder 
er heissen Flüssigkeiten. 

Verbrennungen I.Grades haben in derEegel keine grosse 
edautnng, das einzige, wodurch sie bei sehr jungen oder 
diwachen Personen schädlich werden können, ist der intensive 
chmerz und eine daraus sich entwickelnde nervöse Irritation, 

Auch die Verbrennungen II. Grades sind, so lange sie 
loht grosse Körperpartien ergrifi'en haben, von unter- 
Mrdneter Bedeutung; ist dagegen die Hautoberfläche in 

grosser Ausdehnung blasig destruirt, so wird die Pro- 
Dose um so schlechter, je weniger widerstandsfähig sich 
tt ergriffene Individuum zeigt. 

Dagegen lassen die Verbrennungen III. Grades stets nur 
be vorsichtige Prognose zu. Dieselbe ist absolut schlecht zu 
tbllen, wenn etwa der vierte Theil der Körperoberfläche 
teharotisch verbrannt ist, 

Der Tod erfolgt bei diesen malignen Verbrennungen 
keiet in den ersten Tagen nach der Katastrophe unter 
'elirien, welche abwechseln mit Sopor; gleichzeitig besteht 
aft vollständige Anurie, indem die Secretion der Nieren 
lahm gelegt zu sein scheint und seihst durch Katheter' 
kein Tropfen Urin zu entleerea iat. .~ 
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die iii grOBsei' Auedebuuug Verbrnnuton eiu JUii^jui-e! 
lager diu-cbüiunachen babeu uiid endlich geDesen ; 
ist die Hoffnung nicht immer gleich von voi'nhereiu 
zugeben; so haben ivir z, B. vor Kurzem einen vietjährigl 
Knaben behandelt, bei welchem fast der ganze Eflcken, c 
Olutuealgegend und ein Theil der Ofaereiihenkel- und Otx 
annhaut in allen drei Graden, meist im dritten, verbra 
waren. Er httt jetzt echou sechs volle Monate hinter si^ 
intercurreut uephritische Erscheinungen gehabt, doch fa 
die Wunden vom Rande und einigen stehen yiebliebeu^ 
Eautineeln aus, wenn auch langsam, doch stetig, und ^ 
geben die Hofi'uung nicht auf. 

Ueber die Todesursache bei Verbrennungen ist r 
sich noch nicht im Klaren. Ob die plötzliche Unterdrütjj 
vmg der Hautthätigkeit , oder die Zerstörung der rotbt 
Blutkörperchen, oder ein Nervenshok verantwortlich gemaalj 
werden mOBsen, wollen wir dahingestellt s ' ' 

Die Therapie der Verbrennungen ist eine verach« 
dene, je nach dem Grade. Man hüte sich vor Allem, gleiv 
nachdem der Verbrannte dem schädlichen Agens entrisB 
ist, die kranken Stellen mit dem bekannten Universalm' 
Leinöl und Kalkwasser, zu beschmieren; nur zu oft ist c 
Oel schlecht, ranzig und der Aufenthalt einer Menge i 
Uikroorganismeu , die man gleich mit dem Mittel auf d 
wunde Haut bringt und mehr dadurch schadet aU nStÜ 
Im Allgeuieinen halte man auch bei der Behandlung i 
Verbrennungen sich streng au die Regeln der Autifieptia 

Bei Verbrennungen I. Grades that uns stets die beatq 
Dienste die möglichst sofortige Application ( 
Sali oyl-Ziiikstreupul Vera mit nachheriger Watte ein wickelunJ 
Darunter heilt die Brandstelle schnell ab, und auch dqj 
Schmerz wird unter dem kühlenden und adstringirendel 
Einfiuas des Ziukoxydcfi bald nachlassen. 

Auch hei Verbrennungen 11. Grades, wo also die Kpis 
dermis in mehr oder weniger grossen Blasen abgehober 
wende man zunächst das obige Salicjlslreupulver au. 
erreichen damit eiu Bclmelleres Eintrocknen und \'erkr[isten 
der BliLseu unter auliseptisulier Decike; die Narben werden 
'^' - ■ ■■ - man die 
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Blasen gleich öfi&iet und die A£fection in ein grosses Ul- 
cus verwandelt. Auch wird der Verlauf der Heilung ein 
schmerzloser sein, da die freigelegten Nervenendigungen 
in der conservirten Blase noch eine schützende Bedeckung 
behalten.: Erst wenn die Blasen von selbst durch nach- 
folgende seröse Secretion platzen, dann verlassen wir die 
trockne Behandlung und gehen zur Salbenapplication über, 
auch nach antiseptischen Grundsätzen: 

Rp. Acid. borac. 2,0 
Zinci oxyd. 4,0 
Ax. porci 40,0 

M. f. Ungt. 
oder : 

Rp. Camphorae 0,5 

Ungt. plumbi 50,0 

M. D. S. Salbe. 
Diese Salben werden zweimal im Tage nach vorheriger 
Waschung aufgelegt. 

Bei Verbrennungen III. Grades kann man auch sogar 
die ersten Tage noch, ehe die Demarkationslinie sich ge- 
]bild%t, und der Aetzschorf sich abgestossen hat, mit vielem 
Vortheil die trockne Salicylpuderbehandlung durchführen. 
Sobald aber der Schorf sich losgelöst und abgestossen hat, 
oder auch schon vorher applicire man obige Salben. Bei 
sehr ausgedehnten Verbrennungen III. Grades ist ein vor- 
zügliches Behandlungsmittel das permanente Wasserbad, 
mit oder ohne Zusatz von aromatischen Ingredientien, z. B. 
Species aromaticae, welche sehr zu empfehlen sind, theils 
um zu desinficiren, ohne Gefahr einer Resorption, theils 
um die Wunden anzuregen. 

Man hüte sich hier besonders vor zu starker Anwend- 
ung von Salicylsäuresalben , welche als dermatolytisches 
Mittel die sich neu bildende Epidermis gleich wieder zer^ 
stört. Im Uebrigen ist die Behandlung dieselbe, wie die 
jeder anderen Wunde. Ein Hauptaugenmerk ist zu richten 
auf die Verhütung von Narbenkontraktionen, besonders 
wenn die Brandwunden in der Nähe von Gelenken sich 
befinden. Zweckdienliche Lagerung und Fizirung des Theils 
irt .liier die Hauptsache. 
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Congelatio. 

Auch bei der Erfrierung — Congel&tio — uirte 
Bcbeiden wir drei vspsohiedene Grade, den erythemstoseQ 
den bullGsen oder ulcerÖBen II., und den gangrünöaA 
III. Grad. Die Erfrierungen treffen stets die vom Hera 
um weitesten entfernten Theile dee Körpers, welche zugleii 
auoh wegen ibrea relativ kleinen Diirchmeseers und <' 
oberflSeb liehen Lage der Bluigefässe einer Bchnelleren j 
kühlung ausgesetzt sind, also die Finger, Zehen, resp. Hänt 
und FÜBBCp sowie die Uhren und Nase. 

Besonders häutig sind die Erfrierungen I. Grades, 
sog. Ferniones; es sind zum Zustandekommen deraelb 
durchaus keine sehr niederen Temperaturgrade nothwend 
sondern bei empfindlichen Personen genügt eine Afaküblnj 
im Herbste, sogar im Sommer, um die Pernionen aufkomm 

Uefael befallen, welches durch ein intensives JuckgefOl 
sowie durch Schwellung der befallenen Theile sehr last 
werden kann. 

Wir fassen die Pernionen auf als eine Angioneitfa 
durch welche das Lumen sowohl der Venen, als auch ( 
Arterien in dem befallenen Theile verengt wird; es ti 
dailurcb eine Schwellung, eine seröse Durchtiänkung < 
Naohhargebiete auf, welche uns das Bild der „Frostbenl 
liefert. 

Hält die Ursache für die Pernionen an, wirken 1 
empfindlichen Personen niedrigere Kältegrade länger e 
BO kommt es zu Blasen- und Geschwürsbildung und ii 
haben dann den II. Gtrad der Erfrierung. 

Erst hei langer Einwirkung sehr starker Kältegrs 
tritt eine Gangrän und damit der III. Gi-ad der Erfriem 
einzelner Eörpertheile, meist der Füase und Hände, e 
Die Zerstörungen sitid dabei so weitgehende, duas die 1 
treffenden Eörpertheile in der Regel als verloren betraoht 
werden müssen, wenn sie nicht sogar noch dem übrigen KSrp 
durch eine septiBclie Infection gefährlich werden k5nn< 

Die Therapie für die Congelationen ist ähnlich ( 
jfi Comhustionen, mit Ausnahme der „Frostbeule 
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Piir diese PomioiiPii sind so viele Mittel im Gehrauch, 
B durch die Menge schon jedes einzelne in Bezug anf 
rine Wirksamkeit ala unzaverläBsig verdücbtig eracheiaen 
Belsamum peruTianum, argentum nitricuni, acidtiin 
ätricuni, acidum aceticnm, Campliora ttc. etc. werden in 
lalben und WaaciwäBsern empfohlen. Wir haben von 
Jlen wenig Wirkung gesehen. 

Zunächst behandeln wir eini 
eigende Person roborirend, gebet 

ohne Chininum mid Buchen womöglich irgend eine 
IrBfwhe für die bestehende Anämie zu finden und zq b«- 

"Tie Angioneurose selbst wird von uns örtlich auf 
»Igende Weise behandelt: Wir lassen die befallenen Theile 
reimal täglich mit iiberfetteter Ergotinseife waschen und 
1 Schaum der Seife Abends einreihen, iu den meisten 
len mit sehr gutem Erfolg. Bei der Angioneurose 
nrniones" sind ja, wie wir oben gesehen haben, die Venen 
nd Arterien gleichmässig verengt, und dadurch tritt in 
'olge der Stauung die Frostbeule auf. Nun wirkt das 
gotin gej^ssverengend nur auf die Arteriolen ein, während 
s Venen unheeinflusst bleiben, also bei relativ vermin- 
rtem Zufluss von Blut haben wir einen stärkeren oder 
a ftüheren Abfluss. Es muss also die Schweihmg schwinden. 
Platzen die Pemionen auf, oder wirken so starke 
[ältegrade ein, dass Blasenbildung eintritt, so haben wir 
ir uns die Erfrierung II. Grades, welche gerade so be- 
radelt zu werden pflegt, als die Verbrennung desselben 
rades, d. h. möglichst antiseptiBch mit Strenpulvem oder 
m entsprechenden Salben. 

Da die gangränösen Stadien der Erfrierung nur die 
rtremitäten betreffen, so ist hier die Therapie eine mehr 
MohmSssige , als bei dem entsprechenden Grade der Ver- 
Minung. 

Bei der heutigen weitgehenden Ent Wickelung der 
'nndbehandlung wird mon sehr oonservativ vorgehen 
Bnnen, während Erüher über jeden erfrorenen Fuss das 
Mheil der Amputation gesprochen wurde. 

Man muss irgend eine orfroreae Paitia aimi8ehHt im , 
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kalten Raum voraichtig mit Schnee abreiben, dann reini_ 
und unter streng antisoptiachen Cauteleo ruhig die Demi 
cation abwarton und zusehen, was äi(i)i noch erbalten läi 
und was nicht; erat Letztcrea wird man dann t^ntfemeIl, d 
Debrigc aber n^ch den obigen Regeln bebmideln und heih 



Der Name Eczem iat von t'x,Vci, ich brause auf, od( 
TOn ix^iiü, ich flieaae aua, herzuleiten. Beides hat seine Bi 
rechtigung, doch Erstares mehr als Letzteres, weil die Ent 
Zündung mit ihrem mehr oder weniger stUrmiscben, auf 
brauaenden Auftreten das charokteristiache Symptom aowoh 
wie daa Weaen aller Eczeme ist, wohingegen das AnüfliBBae 
von Flüssigkeit nur einem bestimmten Stadium der 
heit eigeathümlich ist. Daa Eczem iat der Katarrh di 
äusseren Haut. Es iat die häuRpte und vielgestaltetat 
Form aller Hautkrankheiten und deshalb auch für den An 
die wichtigste. Es ist das Eczem eine KrankheitserBcheinunj 
welche die mannigfachaten Ursachen haben kann. Daher ii 
es eigentlich auch keine Krankheit sui generis, wie etw 
die Fsoriasis oder der Lupus, sondern ea ist ein Symptom^ 
komplex, welcher als Reaktion auf ätiologisch ganz vtx 
flohiedene Ursachen zurückzufahren ist. Wollen wir diet 
ganz genau festhalten und dacach unsere Betrachtungen s 
stellen, so kommen wir zu dem Hesuttate, daae die E^tzflnd 
ung der Haut, welche wir Eczem nennen uiid unter dieBen 
Sammelbegriff zusammenfassen, die Folge von verschiedenste 
äusseren Reizen chemischer, mechiiniacher, therniiacher odet 
parasitärer Art sein kann, daas sie aber such entsteht ala 
Symptom von Leiden anderer Organe, Dyapepsie, Albumin- 
urie, Diabetes, Neurasthenie, üterinleiden etc. 

Wir scheiden nach unserer Grundeictheilung der Haut- 
krankheiten die auf parasitärer Basis entstehenden Eczeme 
hier aus und behandeln aie später separat als Eczema 
parasitarium und schickeu hier nur voraus, daas die 
parasitären Eczeme nach unserer Auffassung und Erfahrung 
wohl die Hälfte aller Eczem erkrank untren llherhaupt bilden, 
lielleicht noch mehr. 
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Was uacli diesev Ausecheiduug übrig bleibt, woUea wiv 
in althergebrachter Weise Eczem nenuen. 

Wir haben als Aetioiogie für das Eczem dann aleo: 
a) äussere Reize, und zwai- 
. chemiaober Natur (Säuren, Laugen, Farbstoffe, Harze etf.) 
(Eczema artificiale), 
■ 2- thermiacber Natur (Sonnenbrand, strahlende Wärme) 
(Eczemu solare), 
I. mechaniscber Natur (Kratzen, Reiben etc.), 
b) innere Utsachen 
(Albuminurie , Diabetes , Neurasthenie , IHerin- 
leiden etc.). 
Nach dem Verlauf der Krankheit unterscheiden wir ein 
Botea lind ein chronisches Eoiem. 

Je nach der Art und Dauer der Einwirkung haben wir 
reohiedeae Stadien des Ecsiems festauhalten , die äusser- 
h sehr heterogene Kraukheitsbilder vorstellen. 

Wenn wir zur Erklärung dieser verschiedenen Stadien 
r Krankheit ein beatimmtea Eczera, z. E. ein durch meoha- 
isehen Reiz bervorgebrnohtes, vom Anfang aeinea Entstehens 
genauer betrachten, so können wir am Besten und 
eiuhtesten die einzelnen Stadien uns klar machen. Nehmen 
., ein ungeübter Reiter kommt zum ersten Uale aoTs 
zu sitzen und dadurch in eine bis dahin für ihn un- 
swohnte Bewegung; nebenbei sitzen ihm vielleicht noch 
ie Beinkleider nicht passend für die nene Motion. Durch 
ie fortwährende Reibung wird die Haut der Innenseite 
äner Schenkel zunächst gerQthet und schwillt auf; die Äuf- 
bwellungen kommen zu Stande durch Austritt weisser 
lutkärpercheo und durch serüse E:(sudation. 

AUtnählicb lokalisiren sich die Anschwellungen an be- 
iromten Stellen zu kloinen rothen Papeln, welche durch 
Tnck und Zug der Nervenendigungen einen oft sehr hef- 
g;en Juckreiz verursachen. Dauert der Reiz, in unserem 
sUe also die mechauiache Reihung, langer au, so wird die 
tsndation stets stärker, das nacbkommendu Exsudat hat in 
r gespannten Haut nicht mehr Raum und bebt deshalb 
H Epidermis in Blasen und Bläschen vom Corium ab. 
Diese Bläschei 



72 B. Specieller Theil. 

Inhalt; bleiben sie aber länger beateben, oder wirkt die an^ 
fSnglicbe UrüBcbe weiter fort, so trübt sich der Inhalt t 
ee wandern inimer mehr weieee Blutkörperchen 
Hautgewebe in die Vesikel ein. Letelere werden dadurch f 
allmählich zu Pusteln mit eitrigem Inhalt. 

Wenn nun diese Pusteln, oder auch schon die VeBibd,4 
platzen oder mechanisch ihrer Epidermiedecke beraubt werdon^fl 
dann tritt der seröse oder eitrige luhult aus und verkniBtef 
durch Verdunstung; unter diesen Krusten verheilt darauf iaf 
der Hegel die Hautentzündung, wenn nicht der Bi 
starkem Maasse andauert; jedoch bleibt noch eine Zeit lang. I 
die Neigung zu vermehrter Zeilproliferation beste" 
durch die Haut etwas verdickt erscheint, nnd auf der Obw- \ 
fläche die Epidermis mehr oder weniger stark abschuppti 

Wir haben also in der Eeihenfolge des Entuteheu 
folgende verschiedenen und in einander übergebenden StadiM 
des Eczems; 

l) Stadium erytheroatoBum, 

3) Stadium papulosum, 
3J Stadium vesioniosum, 

4) Stadium pustulosum, 

5) Stadium madidttus b. crustosum, 

6) Stadium squamosum. 
Es braucht aber ein Eczem diese Stadien durchai 

nicht alle gmdatim nach der Schablone zu duruhlanfen; 
kann in jedem einzelnen zum Stillstand kommen und 1 
heilen. Die Heilung des Eczema geschieht stets ohd 
Narbenbildung. 

Wie wir schon oben gesehen haben, kann ei 
einen schnellen acuten Verlauf nehmen, es kann a 
chronisch werden, und demgemäss unterscheiden wir 
acute und chronische Eczem. 

Da ersteres mehr durch schnell vornhergehend 
Reize hervorgerufen wird, so finden wir es auch zumeist a 
den von der Kleidung unbedeckten Körperst eilen. Es ku 
aber natürlich auch jeden einzelneu Körpertheil, ja sogl 
die gesammte Korperoberfläche befallen, 

Sehea wir uns einige der am häufigsten vorkommendij 
he der LokaWsatioD iittc\i tV«*» tu 
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Das acute Gesichts- und Kopfeczem. Uoter dem 
EiinfluBS von irgend einem äusEeren Reize entsteht unter 
Spannang, Brennen und Schwellen der gerötheten Haut ein 
fi«berartiger Zustand in kürzester Frist; das Gesicht sieht 
nnfSrmlich gedunsen, erysipelatös ans, die Augenlider 
schwellen ödematös und können nur noch mit Mühe geS&et 
werden. Bald treten hier und da kleine Papeln und Bläs- 
chen auf, welch' letztere nach kurzer Zeit an den Stellen 
grSsater Spannung platiten und die hetreffende Gegend mit 
hellgelben Krusten hedecken. Geht die Erkrankung auf den 
behaarten Kopf über, so verkleben die Haare mit den Krusten, 
und ein oft unentwirrbares und verfilzfes Durcheinander 
bietet sich dar. Dabei hat der Patient einen heftigen Jack- 
reia und zerkratat sich mit den Nägeln stellenweise die Haut 
L HO stark, dass immer neue Entzündung hervorgebracht wird. 
Verläuft der Anfall normal, ohne Hinzutreten v 



ihädlichkeiten, so nimmt er eil 
PSO Tagen in Anspruch. 

Länger dauert gewöhnlich dt 
I und Füsse und zwar aus dem 
^ dia Epidermis dicker und fester 
die Oberhaut nicht ii 
1 abhebi 



■ Zeit - 






i ungeföhr 14 bis 



«der Hände 



Grunde, wei 

-lann das Exsudat 

derselben kurzen Zeit an den Händen 

Gesicht, sondern es bedarf 



dum einer längeren Dauer und eines stärkeren Druckes 

^^J)»her sind auch die subjektiven Gefühle, wie Jucke» und 

^^^^)ar heftiger Schmerz, bei dem Eczem der Hände und Füsse 

^^BkriEer, als an anderen Körp erstellen. Im tlebrigen ist der 

^^Borlanf derselbe, wie bei dem Gesichtseczem; nur dasa von 

^^Seiten der Nägel zuweilen noch Complikationen eintreten, 

isd«ni dieselben, in ihrer Ernährung gestört, WachsthumB- 

snoaiftlien zeigen oder gar gänzlich unter Entzündungs- 

enofaMnungen ausfallen. 

1 acute Eczem der Genitalien des Uannes kann 

I die Schwellung der sehr weiten und maschigen Haut 

' Gegend zuweilen plötzlich koUosale Erscheinungen 

Unt«r dem unerträglichsten Jucken schwillt das 

BTOttini in kurzer Zeit zu Kopfgröase an, die Haut des 

■wird durch das geschwollene SctoUwa nvA. "ai Ka- 

1 genommeL ~ - — . 
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verachwinden Huheint; dimn platzt die Haut alleuthalfi 
bildeH sich KruBten , welche bei jeder Bewegung an i 
kr&Dken Haut ■zerrea und Schmerzen verursachen, Bodasa < 
Patienten weder gehen, noch stehen, noch sitzen körn 
Eine gewöhnlich noch hinzutretende moralische DepreBBia 
die häufig bei Erkrantung der Genitalien sich einato 
macht den Patienten vollenda uuglttcklich. GlQ.ckUchervei 
bildet sich auch diese Form dea acuten Eczema bald i 
vollBtündig zurück. 

Verweehaeln könnte man das acute Eczem, wie i 
eben geschildert haben, höchstens nur mit einem Erysipt 
Douh wird uns bald das Fehlen des Fiebers und i 
schwererer AUgemeineraoheinungen auf die richtige Fäb 
bringen. Aber im Anfang ist, besonder» beim Gesichteecz 
die Aehnlichkeit beider Leiden sehr oft eine groaae. 

Die Prognose des acuten Eczema ist stets eine 
bei richtiger Behandlung darf dasselbe nicht in die 
nisohe Form übergehen. 

Das chronische Eczem kann sich nur entwickeln u 
halten, wenn auch die Ursache desselben eine chronist 
wirkende ist; im anderen Falle muss eiii acutes Eczem 1 
richtiger Behandlung in der angegebeneu Zeit von 2-! 
Wochen zur Heilung gelungen. 

Wir finden daher das chronische Eczem nur bei solche 
Patient«», welche chronisch ein und demselben Reiz ausj 
setzt sind. Schliessen wir aus diesem Kapitel wieder t 
Parasiten aus, welche in den meisten Fällen 
lieben Reiz ausüben, so haben wir es mit 
Sachen zu thun, wie oben angeführt. 

Die chronischen Eczeme, welche durch äussere ürsacbc 
hervorgerufen werden, sehen wir demi auch wieder zuniLiA 
an den unbedeckten Körperstellen entstehen, welche diesi 
Beizen am meisten ausgesetzt sind, und zwar z. B. an di 
Händen: bei Wäscherinnen (Seifen -Laugen), bei Anstreicher 
(Farben-Tei-pentin), bei Arbeitern in chemischen Fabrike 
{Farbstoffe, Säuren etc.), bei Kelineru und Droguisten (Gr 
wünie. Nässe) etc, ; im Gesicht; bei Heizern (strahlend 
Wärme) etc. 

- - - -^ jjj^ ^^ cbroniad« Ecxem aber 
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innere Uwaclien. So können z. B. Variceu ünterschenkpl- 
ncfSBJue von solcher ChrouicitSt vemnliisgeu, das« Einem bei 
der Beliandltmg häufig der Mnth verloren geht: die Ursacbe 
wirkt eben weiter. Diabetiker leiden nicht selten an 
chronischen Eczemeu irgend einer Körperstelle, desgleichen 
Nephritis kranke. Die Krankheiten des weiblichen Sexiial- 
syatems verursachen häufig chronische Eczeme, bei NeuT'- 
astheDikem kommen durch Eeflexwirkung chronische Eczeme 
xa Stande i^tc. 

Wir sehen schon aus dem Angeftthi'ten, dass dus chro- 
iche Ecsem keineswegs eine seltene Erkrauknng sein kann, 
l allen den möglichen Ursachen, von denen wir nur einige 
" i aufgezählt haben, 

' "Wie tritt nun ein obronischea Eczem auf? Wie reprä- 
t sinb uns dasselbe? Die Antwort darauf lautet: in 
a möglichen Stadien; es ist eine sehr polymorphe Krank- 
.. Ein Symptom haben alle chronischen Eczeme gemein- 
, das ist die Gewebswucherung. Durch den langbestan- 
1 Beiz hat eine so ausgebreitete Zellenaus Wanderung 
1 Zellenneubitdung .'«tattgefunden, dass die Haut bis ins 
"u einzelnen Bestandtheilen byperplastisch 
It; die Epidermis ist verdickt, die Lymph- und Blutgefässe 
l erweitert, das Bindegewebe ist hypertrophirt etc. Im 
tbrigen kann das chronische Eczem is allen Stadien und 
^ 1 verschiedenen nebeneinander sich befinden. Meist 
Uerdings ist es squainös, also trocken, oft itbei" auch schiessen 
i einer Esacerbution des Reizes wieder Blasen und Pusteln 
f und veranlassen Kruetenbildung, oft ist im Mittelpunkt 
I Krankheitsheerdes auf infiltrivteni , verdicktem Grunde 
aquamöse Stelle, und an der Peripherie haben wir 
) Stadien, frische Entzündung, Papeln und Ptistelii. 
Die Prognose ist demnach auch für das cbi'onische 
1 nicht so einfach wie filr das acute zu stellen. E* 
mt hier vor Allem daraui' an, die Ursache zu beseitigen ; 
%o das leicht ist, da ist auch die Prognose eine gute, wo 
die Ursache nicht leicht aufzuheben ist, da wird auch dus 
Eczem suhwer zu entfernen sein. Bringen wir z. B. einrci 
Arbeiter aus einer chemischen Fabrik, wo et s\.iA» v 
' lindere. 






u Eczem bald bftaeitigt Bein; ein Kranker 

cos ein Unterschenkel oder ein Diabetiker werden uns jedoch 

utets wegen der Kecidive ihres Eczema wieder iiufsuclien. 

Die Diagnose des chroniHclien Eczema Jet auch nicht 
in allen Füllen so leicht, wie die des acuten zu stellen. El 
können Verwechselungen vorkommen mit Lupus und Syphili«, 
beeonders wenn ein chronischea Eczem einen sehr hyper- 
plastischen und diffus dunkel gerötheten Untergrund hat. 
Jedoch ist immer zu bedenken, dass Lues und LupiiR in 
diesen Stadien Narbenhijditng hinterlassen, während ein 
Eczem, und wenn es noch so chronisch gewesen sein sollU^ 
niemals Narben Tenirsacht. 

Mit Psoriasis vulgaris konnte man auch ein Eczem in 
gewissen Formen seines Auftretflns leicht verwechseln. Doob 
schützt hier die sog. Kratzprobe leicht Tor Irrthum. Wenn 
man nach Entfernung der oberflächlichen Hautschuppen näm- 
lich mit dem Fingemage! leicht über die zweifelhafte Stelle 
kratzt, wird bei der Psoriasis gleich eine Unzahl 
seinen Blutpi'mktchen zum Vorschein kommen, welche am 
dem angekratzten hypertrophischen Papillarkörper austreten 
ein Eczein dagegen wird nicht bluten ; auch ist ~ 

riasisäeck stets mehr dunkelroth, ein Eczemfleck ilagegen 
mehr gelbroth gefärbt. Vor Verwechselung mit Lupus ery- 
thematodes schützt in der Regel das Aufheben einer Haut- 
schuppe, welche heim Lupus erythematodes stets nach unten 
mit den charakteristiscben Stacheln versehen, beim Eczem 
dagegen glatt ist. 

Ichthyosis und Pityriasis rubra veranlassen durch ihre 
Seltenheit schon weniger oft Verlegenheiten in der Diagnose, 

Gegen Verwechselung des Eczems mit Sykosis schützt 
die leichte Möglichkeit des Pilznachweises in der letzleren, 
wenn sie parasitär ist; bei Sykosis simple» zeigen die epi- 
lirten Haare die bekannten infiltrirten Wurzel seh ei den. 

Am schwierigsten ist die Differential diagnoee zwischen 
Iiues palmaria resp. plantaris und Eczema palmare resp. 
plantare. Hier lehrt nur eine längere Beobachtung in der 
Regel das Richtig 
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kann man im Allgemeinen bestimmte Normen für die Be- 
it&ndlung festhalten nnd bestimmen. 

Zunächst natürlich muss unser Augenmerk auf Ent- 
fernung der uratlchlioheu Schädlichkeit gerichtet eein , ehe 
wir an eine eigentliche Behandlung heningehen. In leichten 
Fallen genügt oft schon ein Absperren der Ursachen zur 
Heilung. Macht z. B. ein Tourist eine Gebirgstour und er- 
wirbt sich durch die an den Felswänden reßectirte Hitze 
ein Eczema solare, so genügt schon ein SonneuHchirm oder 
ein um den Hals gewundenes Tuch, welche die weitere Ein- 
wirkung der Wärni «strahlen abhalten, zur baldigen Ueilunj; 
j'4es trotz seiner Geriugfugigkeit sebr lästigen Leidens. Da- 
igen wird ein schon lange bestandenes, chroniscbes Ge- 
iohtseczem eines Bäckers, welches durch die strahleDde 
"VPSrme des Backofens entstanden ist, nicht gleich mit der 
1er Ursache abheilen. 

Als ßegel dient deshalb hei der Therapie des Eczema, 
dass man um so schärfer und energischer vorzugelion bat, 
^ie länger ein Eczem bestand und je mehr pathologische Ver- 
wilderungen dasselbe in der Haut schon verursacht hat. 

Betrachten wir zunächst die Behandlung des acuten 

E& ist ein ganz verkehrter Grundsatz, dem man auch 
in den besten Lelirbüchern noch vielfach begegnet, bei dem 
iten Ekizem Bäder und sogar Waschungen ganz und gar 
tersagen. Beiniichkeit schadet nicht nur niemals, son- 
sie ist stets die erste Bedingung einer jeden Behand- 
aumal bei der Haut, wo durch faulende Epidermis- 
flohuppen, Fett etc. sich bei Mangel an Waschungen stets 
neue Reize bilden. Natürlich vermeide man bei den Wasch- 
nngen alles unnöthige Eeiben und Frottiren. 

Also auch das acute Eczetn wird gewaschen und wir 
ein absoluter Gegner der Wasserscheu, wie sie von 
ielen gelehrt wird. Um das Wasser weich , etwas antl- 
itiscb und adstringirend zu machen, setzen wir demselben 
etwas Borax zu, etwa einen Esslöffel voll auf ein 
'ascbbecken Wasser, dann wird mit einem weichen Scbw^amm 
'asser auf die acut eczematiac^i« SleW* ge,\».^SN. vwii- 
'edweäes Aeiben, auch \tei ^m UW^ 
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trocknen, vermieden. Nach dem Waschen wird die kranke 
Stelle mit einem der nachher näher angegebenen Streupulver 
eingepudert und mit Leinwand bedeckt, ruhig gestellt. Als 
Streupulver empfehlen wir: 

Rp. Acid. salicyl. 0,1 
Zinci oxyd. 30,0 
•Talci praep. 70,0 
M. f. p. subtiliss. S. Streupulver. 



oder: 



oder: 



Hp. Magnes. carbon. 5,0 
D. S. Streupulver. 



Rp. Zinci oxydati ; 

Amyli puri ää 50,0 
M. f. Pulv. subtiliss. S. Streupulver. 
Will man die Streupulver etwas parfümiren, so setze 
mau einige Tropfen ätherisches Oel oder ßad. Ireos flor. hinzu: 
Rp. Zinci oxyd. 

Amyl. oryz. ää 30,0 
Rad. Ireos flor. 5,0 
(Ol. Bergamott. gtt. X.) 
M. f p. S. Streupulver. 
Diese Pulver werden am Besten mit einem grossen 
Wattebausch aufgestreut, oder man füllt sie in ein MuUf 
beutelcben und schlägt sie über der kranken Stelle aus; 
letztere Methode hat den Vorzug, dass bei feinerem Mull 
keine gröberen Pulvermassen auf die irritirte Haut gelangen* 
Hat das Eczem aneinanderliegende Hautgegenden befallen, 
30 lege man mit dem Streupulver bedeckte Streifen Ver- 
bandwatte zwischen die kranken Stellen. Die Watte dient 
dann gleichzeitig als Träger des Medikaments und saugt 
auch die abgesonderte Flüssigkeit auf; sie verhindert somit 
eine Zersetzung der Sekrete. 

Ist die Entzündung sehr heftig und stark, so applicire 
man die trockene Kälte in Form eines mit Leinwand umr 
hüllten Eisbeutels. 

Auf diese Weise wird man der meisten acuten Ec- 
zeme Herr. 

Vor 9XL frühzeitiger Anwendung von Salben sei hier 
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besonders gewarnt, indem, diese eine entzündliche Haut- 
parthie oft nur reizen und noch mehr entzünden. 

Die Salben treten erst in Wirksamkeit, wenn eine ge- 
wisse Infiltration sich an der kranken Stelle gebildet hat, 
ohne dass man schon von einem chronisch werdendem Ec- 
zem zu sprechen braucht, und wo die Haut, ihrer Epidermis 
mehr oder weniger beraubt, auf grossen Strecken nässt. 
Wir wählen in diesem Stadium meist sehr leichte Salben, 
da sie eigentlich nur den Zweck haben, die oberhautlose kranke 
Stelle zu schützen und gleichzeitig etwas zu kühlen. Also: 

Rp. Empl. plumbi simpl. 
Vaselini ää 30,0 

M. leni igni, filtra 

S. Salbe (Hebra'sche Salbe). 



oder: 



Ep. Acid. borac- 1,0 
Zinci Oxyd. 
Amyli pur. ää 2,0 
Vaselini 40,0 

M. D. S. Salbe. 



oder: 



Rp. Bismuth. subnitr. 3,0 

Ax. porci 40,0 
M. D. S. Salbe. 

Diese Salben werden auf Leinwand gestrichen, dem 
kranken Theile aufgelegt und mit einer lölchten Binde be- 
festigt; bei Gesichtseczem schneidet man eine Maske aus 
Leinwand, bestreicht sie mit der Salbe und fixirt diese mit 
einer zweiten Maske. 

Morgens und Abends wird der Salbenverband erneuert. 

In letzterer Zeit sind als Ersatz für die Salben von 
Unna sog. Salbenmulle angegeben, welche sehr brauchbar 
und bequem anzuwenden sind. Sie bestehen aus Salben, die 
durch Zusatz von Hammeltalg erhärtet und auf Mull ge- 
strichen werden. Man braucht nur passende Stücke loszu- 
schneiden und mit einer Binde zu fixiren. 

Auch die medikamentösen Leime finden schon in diesen 
Stadien ihre Anwendung. Von Unna angegeben^ beatÄbaa. ^<i^ 
aus folsrender Grundmasse: 
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Rp. Zinci oxydati 10,0 

Gelntinae alb. 

Glyoerini 

Aqu. Uestill. ää 30,Ü 
M. D. S. Zinkleira. 
Je tiacii der .TahreBtemperatur kann man den Crelstin' 
gebalt verkleiaerii oder vergröesefn. Bei einfachan Eczemen 
genügt diese Grundmasse suhon; bei Beabsichtigung stSrkerfl 
Wirkung kann man dereelben aber natürlich die verBduT 
deneten Stoffe zusetzen, z. B. Salicylsilure, Borsäure, TbM 
etc. etc. Nur keine Stoffe, welcbe die Gelatine auafäU» 
z. B. Tannin. 

Die Anwendung dieser sehr zu empfebienden mea 
karaentöflen Leime ist folgende: der Leim wird in h 
Wasser erwärmt und flüssig gemacht, darauf wird < 
einem weichen Pinsel auf die kranke Haut gestrichen i 
etwas antrocknen gelassen. Hierauf nimmt man fein t 
zupfte Watte und schlägt dieselbe auf den antrocknend)! 
Leim, wodurch etwas Watte von demselben festgehalten, i 
somit eine starke trockne Decke gebildet wird. Dieselbe k 
einige Tage liegen bleiben, wenn die Sekretion nicht ] 



Falle wird sie eher erneuert, tind z 
jeira- Wattedecke mit etwas « 
gewöhnlich in toto ab. Diese Leimmetho^ 

und wirkt zugleich durch den gelin< 
if die Haut auräbt, intensiver als die Salb« 
ist sie vor Allem unendlich viel reinliohl 
Methoden kommt i 



Btark ist, 
weicht man die 1 
an nnd zieht aie 
ist sehr bequem 
Druck, den sie ai 
verbände. Dabei 

Mit diesen verschiedi 
Regel bei Bekämpfung der subacuten nässenden Eczeme a 

Hat ein Eczeni das squamose Staiiium erreicht, 
welchem kein Nässen mehr stattfindet, und wo die Haut I 
allen ihren einzelnen Parthien schon etwns verdickt ist, i 
wenden wir vorzüglich als Universiilmittel den Theer s 

Wir haben gewöhnlich die Auswahl zwischen v 
von Theer: 

Oleum Cadinum — Wachhold er theer 
Oleum Rusci — Birkentheer 
Oleum Fagi — Buchen ibeer 
~ ■ Fiohtentheer. 
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Alle vier Arten sind gut, wenn sie rein hergestellt und 
frei von Beimischungen sind. 

Wir wenden nun diesen Theer im squamösen Stadium an 
in Form von Salben oder in spirituöser oder öliger Ver- 
dünnung, z. B.: 

Rp. Ol. Eusci 5,0 
Zinci oxyd. 3,0 
Vaselini 42,0 
M. f. Ungt. D. S. Salbe. 



oder: 



oder: 



Rp. Ol. Fagi 50,0 

Spir. vini. 

Aeth. sulfur. ää 25,0 
M. D. S. Zum Pinseln. 
(Feuergefährlich). 



Rp. Ol. Cadin. 

Ol. Olivar. ää 25,0 
M. D. S. Zum Pinseln. 

Morgens und Abends werden diese verschiedenen Theer- 
compositionen auf die krtinke Haut applicirt. Als Regel 
nehme man aber an, dass man Theer niemals auf Flächen 
bringe, welche noch nässen. Es können dadurch Recidive 
und Exacerbationen der Krankheit hervorgerufen werden. 
Bei empfindlichen Personen kann man die getlieerten Stellen 
noch mit einem der obigen Puder bedecken. Gewöhnlich ist 
nach verhältnissmässig kurzer Dauer der Theereinwirkung die 
Zell Wucherung zum Stillstand gekommen, und unter der braunen 
Decke hat sich dann in Kürze eine normale Haut wieder gebildet. 

Wie beim acuten Eczem, so richtet sich auch beim 
chronischen die Behandlung nach dem Stadium, in dem 
sich die Krankheit gerade befindet. Wie schon oben ange- 
deutet, haben wir nässende und trockene chronische 
Eczeme; diese beiden Eigenschaften geben uns die Haupt- 
richtschnur der Behandlung an. Im Ganzen können wir 
auch noch als allgemeine Grundregel für die Therapie der 
chronischen Eczeme die Nothwendigkeit der Waschungen mit 
Seife und seifenähnlichen Mischungen im Gegensatz^ zux B^- 
handlung der acuten Eczeme betonen. 

Ilaatkrankbeiten. -^ 
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mebr oder weniger masEenhal 
I nächate Aufgabt 



Betruchten wir zut 
nische Eczeiji behandeln. Wir haben also vor uüb eine Ha 
welche chroniecb bypcrümiBch und deshalb verdickt, ist; c 
Oberfläche derfielben ist lUdirt, und es tritt stellenwei 
gelbes Serum zu Tage, welches zu Borken vertrocknet ui 
mit der gleichfallH stets abblätternden Epidermis und ü 
zutUIligen Ingredi 
Knieten bildet. 

Eb wird unS' 
Liirten Rrusten zu erweichen und wegzuschaflen. 

ergrifl'ene Theil mit Oel, Fett od 
&n zweckmässiger Weise etwas Salic^ 
säure zusetzt, eingerieben und mit wasBerdichtem G 
papier verbunden. Nach kurzer Zeit werden die Borken ei 
geweicht sein, die letzten Beste kann man mit trockener L« " 
wand wegreihen. Es bleibt uns dann eine verdickte Haut : 
näBsender Oberfläche übrig. Diese von Zellen inßltrirte E 
wird nun zweimal des Tages mit Sapo kalinus oder : 
Spiritus saponato-kalinua Hebrae (= Sapon, virid. 200, 
Spir. 100,0, M. filtra, adde: Ol. Lavandulae 6,0) energisch 
waschen und dann mit einer Salbe bedeckt in der oben 
geführten Weise; auch hier »etat man sehr zweckmässig i 
Salben etwas der aufweichenden Saücylsaure zu, etwa: 
Ep. Acid. salioyl. 0,2 

Ungt. Hebrae 100,0 
M. D. S. Salbe, 
oder: 

Rp. Acid. salicyl. 1,0 
Flor, beuzoea 1,5 
Unat. Plumbi 
Ungt. leuientis ää 50,0 
M. f. Vlngt. D. S. Salbe. 
Ein Hauptaugenmerk ist darauf zu richten, daas 
Salben fest an die Haut herangedrückt werden. 

Bei consequenter Kur mit diesen Salben wird dann ai 
in den meisten Fallen das Eczem heilen, indem zuerst 
Nüssen uufhijrt, und ein Stadium des Schuppens eintr 
welches dann die unten angegebene Beltandlnug erheischt,-, 
von chronischem trocknet^ 
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!Eczem kommen wir schon aus, wenn wir die squamöse Stelle 
dreimal täglich mit Sapo kalinus oder Spiritus saponato-kalinus 
waschen und nachher eine Theertinktur aufpinseln, etwa: 
Rp. Ol. Rusci 20,0 
Spir. vini 

Aeth. sulfur. äi. 10,0 
Ol Lavandulae 3 
M. D. S. Zum Pinseln. 
Ist dagegen die Haut sehr schwielig verdickt, so wird 
uns diese Tinctura Eusci nur sehr langsam zum Ziele führen. 
Wir müssen die chronisch verdickte Haut zuerst wegschafiTen, 
und zu dem Zwecke stehen uns besonders zwei Mittel zur 
Verfügung, in erster Linie die Salicylsäure, in zweiter das 
Resorcin ; beide besitzen in hohem Grade sog. dermatolytische 
Eigenschaften. Wir werden also entweder obiger Tinktur 
die Salicylsäure zusetzen oder dieselbe separat anwenden in 
Form einer Salbe oder noch besser eines Pflasters, da das 
Pflaster an sich eine mechanisch-macerirende Wirkung hat. 
Es wird also in folgender Weise verfahren werden. Nach 
vorheriger tüchtiger Waschung wird aufgepinselt: 
Rp. Acid. salicyl. (Resorcini) 5,0 
Ol. Rusci 50,0 
Spirit. vini 
Aeth. sulfiir ää 25,0 
Ol. lavandul. 3,0 
M. D. S. Zum Pinseln. 
Oder man wird folgende Salbe auflegen, ebenfalls nach 
vorhergehender Waschung: 

Rp. Acid. salicyl. 5,0 
Sapou. vir. 7,5 
' Ax. porci 75,0 
M. f. Ungt. D. S. Salbe. 
Oder man wird am zweck massigsten ein Salicylpflaster 
auflegen (10 ®/q Unna'sehen Salicylsäure Gutta- Per cha- Pflaster- 
mull). 

Ist dadurch die schwielige Infiltration zurückgegangen, 
dann kann man wieder mit der Theerbehandlung beginnen 
oder aber auch mit leichteren Salben und Pfi»A\«rckXEL \«sc^^^>Kir 
handlung fortfahren. 
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Bei Eczemen an behaarten Stellen empfehlen eich keü(j 
Salben, sondern man wird hier die wirksamen Mittel ete4 
in näsBriger oder öliger AuflöEimg uder SuBpension anwendet 

In letzter Zeit habe ich zur Behandlung sowohl dl 
chronischen Eczema, wie auch anderer chroniEcher und acul 
Hautleiden einer anderen Methode, als den bisher betrac 
teten, daa Wort geredet und dieselbe mehr ausgebilct 
nnd erweitert. Es ist das die sogenannte Seifenmethocl 
Dieselbe eignet sich ganz vorzüglich gerade zur Behandlung^ 
des chronischen Eczems. Sie hat vor den anderen MethodeQJ 
den Salben-, Pflaster-, Leim-, Pas tenm etil öden Vieles vorftt 
Bte ist billiger, reinlicher, bequemer tind in vielen Ffitl 
wirksamer als diese. 

Sie beateht, in Kürze angedeutet, in der Änwendn 
Ton sog. medizinischen Seifen, wie wir deren eine ganze 8i 
Bosammen gestellt haben, z. B. Salicyl-, Eesorcin-, Schwe 
Theer-, Ichthyol-, Creolin- etc. etc. Seifen, und zwar in Fi 
der sog. überfetteten Seifen, welche neutral reagiren nnd n 
einen Deberachues resp. Zusatz von freiem Fett haben. 
diesen Seifen haben wir die Wirkung 

1) der Seife, 

2) des Fettes, 

3) des Medikamentes, 
also Alles, was wir in einer Salbe nur haben können. 

Die An Wendung» weise der medizinischen Seifen kal 
eine vierfache sein, je nachdem die Wirkung schwach odi 
stark sein soll: 

a) einfaches Waschen mit «armem Wasser; 

b) Einreiben und Eintrocknenlassen des Seifenschai: 

c) der Schaum wird mit trocknen Tüchern in die HaH 
hineingerieben ; 

d) der Seifenschanm wird aijf die Haut aufgetrngt 
dann mit wasserdichter Bedeckung auf derselben fixir 

Mit diesen vier Anwendungsweisen kommt man in jedes 
Falle aus, nnd die Erfolge mit dieser Methode der Behai 
lung des chrouischeu Eci^ems sind so schöne, dasa i 
dieselbe nur sehr dringend empfehlen kann. Nach d 
Indikationen wäbll man die betreffende Seife. 
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■übrigt uns noch einiges Wenige über die innere 
^ehaDdlun^ zuzufügen. 

Natürlich müssen vor Allem die Grundleiden behandelt 

den, wenn ein Eczem aus Leiden anderer Organe reanl- 

, Beobachten wir Eczeme bei einem Diabetiker, so muss 

a erster Lioie Rücksicht auf den Diabetes genommen werden ; 

' als Grundlage eines Eczema Albuminurie, so 

t diese zunächst zu behandeln; nervöse Eczematiker wird 

1 vor Allem auf die Neurasthenie hin beobachten etc. 

Wie bei vielen chronischen Hautkrankheiten, so ist auch 
n chronischen Eczem das Arsenik in hartnäckigen FäUen, 
h in solchen, die nicht aus anderen Leiden stammen, oft 
vorzüglicher Wirkung. Wir verordnen das Mittel ent- 
I Form der Fowler'schen Lösung oder als Pilulae 



lUatioae: 



Rp. Sol. Fowleri 5,0 

Aqu. Menth, pip. 30. 
M. D. S. Dreimal täglich 20— 25 Tropfen zu nehmen. 



Rp. Aeid. 

Pip. nigr. p, 3.0 

Pulv. Rad. Alth. 

Muc, gi. ar. qu. s. ut fiant pil. N( 
Consp. sein. Lycop. 
D. S. Dreimal täglich eine Pille 



föchst wahrscheinlich gehört die Psoriasis, Schup- 

echte, in das Gebiet der parasitären Hautkrankheiten, 

och vorläufig ist sie als solche noch nicht sicher erwiesen; 

. sprechen viele Momente für den Parasitismus der 

^ankheit. Handeln wir über dieselbe vorläufig noch an 

lera Orte ab, 

Die Psoriasis ist eine wohlcharakterisirte Krankheit. 

^ie besteht aus einzelnen Stecknadelkopf- bis handgrosaen, 

1 Elfloreszenzen, welche auf gesättigt rotem Unter- 

) silberglänzende*' Schuppen zeigen, 

Der Lieblingssitz diesBi- 
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Kopf nnd die Streckeeiten der Extreinitäten, beaondera Ellen- ' 
boffen und Eniee. Oft gehen versciiiedeoe Kreise in ein- 
ander Aber und bilden giiirlatideDförmige Bogen (Psoriasis 
gymta), oft bleiben die Kreise isolirt, gehen auf der Peri-^^ 
pherie weiter und lassen im Centruin wieder normale Hau! 
erscheinen (Psoriasis annularis), oft auch erscheint { 
Krankheit in tropfen- bis pfenniggrossen einzelnen Plaque* 
mit Schuppen bedeckt, auf dem ganzen Körper (Paor' 
guttata, Psoriasis numularis). 

Die Psoriasis ist stets eine chronische Krankheit; 
auch ein allgemeiner Ausbruch häuSg in sehr acuter Weia 
erfolgt, so haben wir doch hei demselben Individui 
vorher einige mehr oder weniger kleine psoriatiache Herd 
auf dem Kopf oder an Knie und Ellenbogen 2U beobachte 
Gelegenheit gehabt, welche längere Zeit anscheinend ouTa 
ändert persistirten. 

Nach verschieden langer Ändauer bilden sich dann di 
meisten EfQoreszenzen allmählich bis auf die alten ] 
zurück, um bei irgend einer Gelegenheit wieder 
Beller Weise zum Vorschein zu kommen. 

Wasdie Aetiologie der Psoriasis anbelangt, soherredl 
darüber noch ein ziemliches Dunkel. Viele halten die Kran^ 
heit für eine Dyskrasie, ohne aber damit etwas ] 
zu sagen; andere führen die Heredität als Ursache ins Feit 
aber auch dieses Moment bringt uns noch immer keine Klu 
heit über das Wesen der in Rede stehenden Dermatose. 

Von verschiedenen Forschern sind schon Parasit! 
in Psorias iaherden gefunden und als Ursache der Krankhe] 
angesprochen worden; nher der strenge Beweis fii; 
parasitäre Theorie ist noch nicht erbracht. Dennoch n 
auch wir uns, wie schon oben angedeutet, dieser parasitib 
Theorie zu, und es sind verschiedene Gründe, di( 
bestimmen. Zunächst ist die Form des Auftretens i 
Ansicht nach charakteristisch iiir ein mykotisches Leidet 
Dieses serpiginöse Weiterkriechen der Psoriasis, das quai 
Abweiden der gesunden Haut, findet man nur bei parasitäre 
Affektionen, z. B. Mykosia tonsurans, Eczema parBsitariun^ 
Lues etc. Femer ist auch Jenes Moment der Heredität für n: 

~ B Beweises für die mykotische Natur de 
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Psoriasis. Ea ist uur bis jetzt uicht klar, üb es wirklicbs 
Heredität oder Ansteckung ist, welche die Psoriasis hSuüg 
bei Uitgliedem einer und derselben Familie erscheinen lässt; 
Tielleicht ist ea auch nur eine ererbte PrädiapositioD zu dem 
'ebel, ähnlich wie hei der Tuberkulose, welche ea 80 oft in 
Familien zur Beobachtung bringt, 
sei dem nun, wie ihm wolle, jedenfalls ist die Pao- 
riasis eine Erkrankung der Haut, welche in gleichem Grade 
wie das Eczem unser Interesse in Anspruch nehmen mnas. 

Der anatomiache Sitz des Leidens ist liauptaachtich 
der Fapillarkörper. Dies ganze Organ der Haut Jat mächtig 
hypertrophirt ; zwiachen die einzelnen Papillen sehen wir 
masBenhaft Zellen eingewuchert, welche von unten nach oben 
heranfdrängen und so die grossen Mengen von Epidermis- 
Bi^appen produziren. Je chronischer der Verlauf des Leidens 
ist, um so deutlicher sind diese Veränderungen ausgeprägt; 
in ganz alten Plaques finden wir die einzelnen Gelasse sehr 
erweitert und die Papillen kollosal verdickt. 

Die Diagnose der Krankheit bietet im Grossen und 
!en keine Schwierigkeiten, wenn man den FaU im Ein- 
len sich genau ansieht. 
Die Psoriasis ist durchaus nicht so häu£g, als man 
ies gewöhnlich annimmt Dieser Irrthum kommt nur daher, 
Vieles fiir Psoriasis ausgegeben und diagnosticirt wird, 
in Wirklichkeit gar keine ist. Wir verstehen unter Pso- 
ur allein jene Dermatose, welche sich auszeichnet durch 
ring- oder guirlandenKrmige Anhäufung von ailber- 
Epi dennisschuppen auf etwas erhöhter, hoch- 
Oth gefärbter Unterlage, und welche hauptsächlich, falls 
niclit ein allgemeiner Ausbruch gerade erfolgt ist, die Streck- 
Sfliten der Estremitäten und den behaarten Kopf als Lieb- 
lingBsitz wählt. Ein cbarakteris tisch ea Erkennungazeichen 
wahre Psoriasis ist die Kratzprobe. Wenn man nämlich 
Sohuppenm aasen mit dem Fingernagel abkratzt, bo kommt 
) rothe, anscheinend mit einem dünnen Häutcheu be- 
leckte Fläche zum Vorschein, welche siebartig aus vielen 
Funkten blutet. Ea liegt dies begründet in der Wucherung 
des Papillarkörpers, welche man eben bei ähnlichen anderen 
Iieiden nicht findet. 
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Viel verwechfielt wird mit Pf^oriasiB ein gewisses squÄ- 
möaes Eczem, welciies in sehr Uhnliohen Formen als punkt-, 
ring- oder guirlandenförmigea Exanthem nuflritt, — es ist 
diea eine Form des einstweilen sog. Eczema parasitär in m, 
einer weitverbreiteten Mykose. Doch ist bei genauerem Zu- 
sehen es meist nicht schwer, den Unterschied zwischen beideb 
verschiedenen Erkrankungen herauszufinden. Vor Allem fehlt 
bei dem parasitären Ecaem vollständig der Effekt der Kratz- 
probe, femer tritt es im Gegensatz zu der wahren PsoriaaiB 
vulgaris mit Vorliebe an den Beugeaeiten auf, und die 
Schuppen zeigen nicht den richtigen Silbergli 
Psoriasis, sie sitzen auch nicht auf einer hochrothen, BonderQ 
mehr auf einer gelblich- rothen, bräniilichen Unterlage. 

Auch mit dem Liehen ruber könnte eine Psoriasis Ter» 
wechselt werden, besonders wenn er schon längere Zeit be- 
steht, jedoch finden wir bei eraterem, wenn auch spärliofe,- 
so doch immer noch genug der charakteristi sehen waohA>- 
glänzenden, mosaikartigen UautefdoreszenzeD, auch zuweile 
Affektionen (weissliohe Plaques) der Mundschleimhaut, di 
bei Psoriasis nicht vorkommen. 

Favus und Herpes tonsurans, sowohl des Kopfes, yri 
des Stammes, können leicht durch den Nachweis der bi 
treffenden Pilze eliminirt werden. 

Syphilis wird durch die begleitenden Erscheinungen eie 
leicht von der Psoriasis in den meisten Fällen unterscheide 
lassen, doch kommen auch Fälle von Lues papulo-sqnamo* 
vor, die sehr grosse Schwierigkeiten in der Diagnose b* 
reiten können. Meist zeigen die aquaroösen Syphilide eins 
rothbraunen Untergrund. 

Noch eine Krankheit der Haut kann mit isolirte 
Psoriasi SS teilen verwechselt werden. Es ist das der LupB 
erythematodes. Doch zeigt dieser wieder das Charakteristisch! 
dasB, wenn man seine Schuppen abhebt, an der uutere 
Fläche derselben eine Menge stachelförmiger Epidermisvoi 
Sprünge sich befinden, die zapfenfdrmig in die Hantfollikt 
hereingewuchert waren. 

Wir wollen hier noch des ümatandeB erwähnen, dasa 
die Recidive der Psoriasis sich gerne und leicht 
[uJ^en, die oberflächlich verwui 
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Epidermis beraubt sind, z. B. an Schröpf wunden, Kratz- 
efiekten, Tätowimngen eto , welche Erscheinung mir auch 
ffir die mykotische Natur der Krankheit an sprechen scheint, 
da ea der Freilegung des Papillarkörpers in diesen Fällen 
bedärfen scheint, um die Krankheit zum Ausbruch zu 



r PsoriaaJB ist eine sehr ausgedehnte 



• Behandlung, so 
! Schuppenmassen 



Die Ther, 
nnd vielseitige. 

Bekommen wir einen frischen Fall 
ist unsere erste Aufgabe die, dasa wir c 
entfernen , um später die eigentlichen Heilmittel mit mehr 
Erfolg auf die entzündeten Hautpartien zu appliciren. 

Wir geben daher dem Patienten zunächst ein warmes 
Vollbad, dem einige Pfund Natron carbonicum (Soda) oder 
Sali carbonicum (Pottasche) zugesetzt werden, um die Epi- 
dermia zu erweichen. In diesem Bade wird der ganze Körper 
tüchtig mit einer scharfen Bürste und Sapo kalinus bear- 
beitet; bleiben datm noch Stellen mit Schuppen au flageningen 
irück, so werden diese mit irgend einem Fett: Ol. Oliva- 
Adeps, Leberthran oder auch Vaseline bestrichen und 
möglich mit Gutta-Perchapapier umwickelt, die Nacht 
iber macerirt; am nächsten Tage folgt dann wieder ein 
jolches Bad, wie am ersten, und dann ist der Körper meist 



MWeit von Schuppen frei, das! 

Ffaeginnen kann. Dafür giebt's 

rerachiedene Methoden, von dei 

nben anführen und besprechen 

Ein sehr gutes Mittel zu 

t überhaupt vieler chronischi 

Bei ausgebreiteten FiLlli 



die eigentliche Behandlung 
Qun verschiedene Mittel und 
len wir die wichtigsten hier 

r Behandlung der pBoriasis, 
m DermatoEen, ist derTheer. 
wird derselbe von uns mit 



einem scharfen Borstenpinsel pur auf die einzelnen Plaques 
a,nfgepinselt, und dann derPatient einige Stunden in ein warmes 
Seifenbad gebracht, in welchem die Baut macerirt wird, und das 
Mittel besser eindringt; nach dem Bad wird der Patient 
nochmals irisch mit dem 0!. Eusci oder Ol. Cadinum ein- 
gepinselt und zu Bette gelegt. In einigen Wochen heilen 
auf diese Weise schon üiemlich ausgedehnte Paoriaaisfälle. 
Theerintosikationen sind verhältniasiniii 
beb vor, und mau ! 
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Tdriit wird, und Kopfschmerzen »ich einstellen, mit der ] 
thode zu pausiren. Will man die Wirkung dieser wie aufi 
anderer Metboden verstärken reep. beschleunigen, bo vereetzan 
wir das Medikament mit einer kräftigen Dosie Salicjlgäurc^ 
welche vermöge ihrer dermatolyti Beben Fühigkeiten die Hai 
schneller erweicht und die betreffenden Mittel 
kräftigeren Wirkung gelangen lässt. Wir verfahren dann' 
folgender Weise: Jeden Morgen erhält der Patient 
warmes Seifenbad und wird nacliher mit folgender Tinkti 
eingepinselt : 

Ep. Äoid. Bfllioyl 5,0 
Ol. Cadin. 50,0 
Spir. yin. 

Aeth. sulfur. äS 25,0 
M. D. S. AeuBserlich. 
Abends wird die Einpinseluug nochmals wiederholt. 
die Haut hierdurch rissig und schmerzbaft, so setzen 1 
der Tinktur etwas OL Eicini hinzu, etwa: i 

Ep. Acid. salicyl. 5,0 
OL Cftdin. 
Ol. Eicini 
Spir. vin. 

Aeth. Bulf. ää 30,0 
M. D. S. Aeuasevlich. 
Bei im Allgemeinen sehr trockener Haut wird m 
dieBe apirituÖBen Theerlösungen nicht anwenden und liel 
eine Salbenbehandlung einleiten, bei welcher dann auch nit 
zuviel gebadet und gewaschen werden darf. Wir lassen 
diesen Fällen gewöhnlich alle 3 — 4 Tage ein Bad geh 
und den Körper Morgens und Abends mit einer der folge 
den Salben einpinseln: 

Ep, Acid. salicyl. 3,0 
Sulfur. depur. 5,0 
Sap. vir. 15,0 
OL BuBci 35,0 
Äx. poroi 100,0 
M. D. S. Salbe. 



I. Hautkcaukhelt«a nicht parasitären Ur^prangs. 

Ep, Bismuthi snbnitr. 

Hydrarg, praecip. alb. ää ft,0 



M. D. 3. 






Ep. Eesorcini 3,0 

Siilfur. praec. 5,0 

Ax. povci 100,0 

M. D. S. Salbe. 

Sehr inveterirte Stellen, z. B. an Ellenbogen oder Enieea, 

werden, nachdem sie eingepinselt eind, zweckmässig mit 

Ghitta-Perchapapier umwickelt, um die Wirkung der Salbe 

durch Maceraticn zu verstärken. Zwei neuere Mittel, eigent- 

iiche Specific» gegen Psoriasis, sind das Chrysarobin und die 

Pyrogallussäure. Beide sind seit Ejide der 70er Jahre in die 

L Dermafothernpie eingeführt. 

Das Chrysarobin gebrauchen wir meist in Salbenforin, 
r und zwar in der Stärke von 1 : 4, olao: 
Bp. Chrysarobini 25,0 
Adip. suilli 100,0 
M. D. S. Salbe. 
Diese Salhe wird auch Morgens und Abends mit einem 
I Pinsel eingerieben und mit Gutta-Percha bedeckt. Dabei wird 
ftite paar Tage ein Bad verabreicht. Zu bemerken ist, dass 
düB Chrysarobin die Haut duukelroth (indianerroth), die 
Wüsche violett färbt, dass die Haare nach seinem Gebrauch 
I einen grünlichen Schimmer erhalten, und dass ea sehr leicht 
I heftige Conjunktivitis erzeugt. Danach hat man also seine 
I Anwendung zu modifiziren. Seine Wirkung ist jedenfalls 
1 eine prächtige, und es ist sonst ungerährlich. 

Nicht so die PyrogalluBsäure, die eventuell bedeutende 
^ Intoxikationen hei'vorrufen kann. Ea siud sogar zwei Todes- 
f fälle durch Pyrogallointoxication mitgetheilt. Trotzdem kann 
I sie an kleineren Partien ohne Gefahr anwenden, be- 
Bonders wenn man als Gegengift gegen das Mittel von An- 
fang der Eur an innerlich acidum muriaticum in den ge- 
wöhnlichen Dosen regelmässig gieht. Wir wenden die Pyro- 
gallussäure auch meist in Salhenform und zwar im Verhält-^ 
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Ep. Aoid. pyrogallio. 10,0 

Ax. porci 100,0 
M. D. S. Salbe. 
Mit dieser Salbe werden die kranken Stellen Morge 
und Abenda eingepinselt und dabei innerlich verabreich! 
Rp. Acid. mur. dil. 10,0 
D. S. Dreimal täglich 6 Tropfen in Wasser 

Einzelne Plaques werden zweckmässig mit einer d 
folgenden Zusammensetzungen eingepinselt: 
Ep. Acid. pyrogall. 1,0 

Spirit. vin. 15,0 
M. D. S. Zum Pinseln, 
oder; 

Rp, Acid. pjrogall. 1,0 
Traumaticin, 15,0 
M. D. S. Zam Pinseln. 
Oder man bedeckt die einzelnen Stellen 
Pflaster (Gntta-PerchapflaatermuU) yon Pyrogallue 
auch Chrysarübin, 

Für die Pyrogaüuasäure ist noch zu bemerken, deiss \ 
die Haut und die Haare dunkelbraun färbt (daher auch i 
Haarfärbemittel im Gebrauch). 

Aehnlich schnell wie diese beiden Mittel wirkt cl 
Hydroxylamin, welches von uns im vorigen Jahre anergt a 
gewandt und dessen günstige Erfolge seither 
Seiteo bestätigt wurden. Es hat den Vortbeil, dass es Hä 
und Wäsche nicht so verfärbt , wie die übrigen , bif''^^^ 
betrachteten Mittel, dagegen ist es vorsichtig anzuwent 
da es ein sehr scharf reducirendes Mittel ist und auch v 
Intosicationen hervorzurufen geeignet sein dürfte, woi 
man leichtsinnig mit ihm nmgeht. Wir nehmen entwed 
Salben form oder spiritwÖse Lösung zum Gebrauch c 
Hydroxylamin. Also; 

Ep. Hydroxylamini muriat. 0,6 
Glycerioi 50,0 
Spir. vini 200,0 
M. D. 8. Zum Einreibeo. 
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Ep. Hydroxylamini mur. 1,0 — 2,0 

Vaselini 100,0 
M. D. S. Salbe. 
Morgens nnd Abends wird damit eingerieben. 
Wir wollen nicht verfehlen, auch bei der Behandlung 
der Psoriasis auf unsere schon des öfteren angeführte 
Seifenmethode aufmerksam zu machen. 

Wir haben zu dem Zwecke der Psoriasisbehandlung vor- 
schiedene medizinische Seifen componirt: 
Salicyl-Resorcinschwefelseife, 
Salicyl-Resorcinschwefeltheerseife, 
Hydroxylaminseife u. m. a. 

Grade bei Psoriasis bietet die Seifenmethode grosse 
Vortheile, da die Seife als solche die stets neu proliferiren- 
den Epidermismassen gleich beim Entstehen aufweicht und 
die wirkenden Mittel tief an Ort und Stelle ihrer Bestimm- 
ung, den Papillarkörper. bringt. Mit diesen Seifen wird der 
kranke Theil des Körpers mehrmals im Tage gewaschen 
(in heissem Wasser), und Abends wird der Schaum der Seife 
in die Haut mit trockenen Tüchern hereingerieben und even- 
tuell mit Öutta-Perchapapier bedeckt. Eine angenehmere und 
wirksamere Methode kann man den Psoriasiskranken wohl 
kaum angeben. 

Wenn wir die Art der Wirkung aller dieser vorhin 
aufgeführten Mittel betrachten, so kommen zum Schlüsse 
alle darauf hinaus, dass sie Antiparasitaria sind, und dass 
ihre Hauptwirksamkeit in ihrem Reductions vermögen besteht. 
Innerlich geben wir bei Psoriasis nur Arsenik, sowold 
zur Unterstützung der äusserlichen Hauptkur, als auch zur 
Nachkur. 

Wie schon beim Eczem angegeben verordnen wir Ar- 
senik nur in Form der Fowler'schen Lösung oder der Pilul. 
asiaticae. 

Also entweder: 

Rp. Sol. arsen. Fowl. 5,0 

Aqu. menth. pip. 20,0 
M. D. S. Dreimal täglich 20 Tropfen (steigend bis 
30 Tropfen) zu nehmen, 
oder: 



li, öiiecieilür TheU. 



Rp. Äcid. 
Pip. I 
öi. s 



. 6,0 



, Rad. Älth. q. s. ut fiant pil. No. lOl 

Consp. sein. Lyc. D. S. 

Dreimal täglich eine Pille zu netunen- 

NeuerdingB wird auch Kal.jodat. ingroseeu Dosen empfoblel 

Ist Dun die PBoriasia durch eine dieser Methoden voll-* 

ständig entfernt, dann lassen wir den Patienten das Arseoiki 

unter irgend einer Form noch weiter oehnien nnd auBsep« 

dem fleisBig baden (womöglich dann und wann Damptltäder^ 

Eb musB ttUBserdem eine BorgfiiUige Beobachtung des Kranke^ 

folgen. Zeigt sich noch irgend ein Hecidiv, so ist difll 

gleich wieder mit Energie in AngriiF au nehmen; im nöthig^ 

Falle nochmals eine allgemeine Kur, ein oder mehre 

zu wiederholen. Sehr hartnäckige Stellen können nns i 

Anwendung des FucqueiLn'uchen Apparates oder zui 

oision oder Kauterisation mit Aetzmitteln zwingen. 

fahren wir auf diese Weise mit der Psoriasis so energisolü 

als es eben angeht, dann ist die PrognoBe deg LeidenH 

nicht mehr so traurig in Bezug auf die Eeoidive, 

noch vor nicht langer Zeit war. 

Wir haben PsorinBiskranke gesehen, die auf obige WeiB«' 
behandelt, echon Jahre lang frei von jedem Becidive, auch, 
dem kleinsten, sind, und wir haben deshalb die faegrQndflts. 
Hoffnung, dass sie es such bleiben. Weshalb sollte i 
auch einem Leiden nicht beikommen können, wenn man ditf> 
nöthige Ausdauer und Energie anwendet? 



Unter Prurigo (Juckflechte) verstehen wir eine 
chronische, ti- — 1 Jahre bestehende Dermatose, (wo « di»,; 
Anzahl der Lebensjahre des Patienten bedeutet), welobe 
bsuptsächlicli am Rumpf und den Sireckseiten der £ 
taten lokalisirt ist, und welche mukroakopiscli aus Ver» 
dickungen der staik pifimentirten Haut beeteht, welche 
an den schlimmsten Stellen wie ein Reibeisen rauh auf 
und welche AffektioD den Patienten zeitweise starkes Juck< 
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Also n — 1 Jahre besteht die Prurigo immev; haben 
■wir einen 15 Jahre alten Prurigo- Patienten vor uns, so 
sagen wir ihm, liaas er schon 14 Jahre an Keiner Krankheit 
leidet; er wird uns diee bcBtätigen. Gewöhnlich am Ende 
dea ersten oder Anfang des zweiten Jahres beginnt die 
£raiikheit unter dem Bilde einer Urticaria. Durch das 
fortwährende Zerkratzen der Juckenden Stellen wird die 
Haut allmählich melir und mehr pigmeutirt, die immer von 
neuem sufschieEs enden Knötchen werden stets mehr persistent, 
und naoh und nach entwickelt sich das vollständige Bild 
des chsrakteriati sehen Leidees, sodass wir dasselbe im dritten 
Lehensjahre meist perfekt vor uns haben. 

Ein solcher Patient macht ungefähr folgenden Eindruck 
auf uns. Die Haut dea ganzen Körpers ist verdickt, braun 
pigmentirt und zerkratzt; wenn wir mit der Hand darüber 
Btreichen, so fühlt sie sich, besondere auf den Streckseiten 
der Extrem i tüten, rauh und höckerig an; die Leistendrüsen 
sind dick intumescirt, die Kopfhaare trocken und dünn; 
der Patient macht im ganzen einen kachektischen Eindruck' | 
auf den Untersucher. 

Die Beugeseiteu dagegen sind wenig oder gar nicht 
ergriffen nnd zeigen sich im Gegensatz zu den Streckseiten 
Trhältniesmässig weiss und zart. 

Im Winter ist das Uebel meist stärker ausgeprägt, 
als im wannen Sommer, verursacht dann auch natürlich mehr 
subjektive Jucke rscheinungen al? in der waiTnen Jahreszeit. 

So geht's dann in den meisten Fällen die ganze Lehens- 
zeit hindurch bis ins Greiaenulter hinein, wenn die Patienten 
doflselbe ausnahmsweise erreichen. 

Wir unterscheiden nach den mehr oder weniger heftigen 
Ersobeinungen eine Prurigo mitis und eine Prurigo 
ferox oder agria. 

Bei beiden ist die Prognose in Bezug auf die Heil- 
barkeit des Leidens eine schlechte, wenn wir auch di 
geeignete Waasanahnien eine bedeutende Linderung 
Leidens zu bewirken im Stande sind, 

Differential-diagnostisch kommen bei der 
urtheilung der Krankheit in Betracht liaugtaUchKch 
Eczema papulosum, Urticaria und. $9 
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Erstere ist durch das Fehlen der MilbengSnge i 
CouBtatinuig der Chronicität des Leidens auszuschlleBBeiir 

Eilt Eozetna papalosum wird stets mehr die Beugeseiteo. 
befallen und den ganzen Orgunismus nicht kd sehr in iSi^ 
leidenschuft ziehen. Urticaria kann i ' ~ 
Lebensjahren eine Verwechseluag herbeiführen und Pruritf 
wird nie die Haut zu solcher Verdickung und dunli' 
FigiuentiruDg bringen, wie Prurigo. 

Die anatomiachen Veränderungen der Haut 
Prurigo bestehen hauptsächlich in dem Bilde der chronischa 
EkitzQudung, d. h. es ist eine allgemeine Zelle nprüliferatio 
Bu konstatiren. Dabei ist die Epidermis und der Papillai 
körper bypertrophirt, das Haar atrophirt, die Wurzelscheid 
ausgedehnt, und gerade um dieselbe herum eine Zellwucfaoi 
ung mit seröser Exsudation zu koustatireu, wodurch c" 
einzebien Knötaben hervorgebracht werden. 

Die Aetiologie der Prurigo ist noch ziemlich ättnki 
und unklar. Auffallend muss es jedeufalia erscheinen, dai 
die Krankheit in Familien büiifig auftritt, wo auch <" 
Tuberkulose heimisch ist, denn in der Mehrzahl der Fällft 
werden wir erfahren, dass die Eltern an Tuberkulose i 
Grunde gegangen sind. Der Zusammenhang beider J 
heiten ist jedoch nicht erwiesen, und \ 
auch v^orlüufig ganz dahingestellt, oh die Prurigo als t 
fache chronische Entzündung, als Senslbilitätsneurose o 
als Trophoneurose aulzufassen ist. 

Wichtiger ist für uns augenblicklich die Thera 
der £rankheit. 

Wir werden zunächst unsere Aufgabe darin suchen, i 

allgemeinen GesundhettszuBtand des Kranken zu heben, imdj 

ihm je nach den Indikationen Eisen, Arsen oder Chin 

ahreichen. Sehr gut wirkt eine Combinatiou der beidant 

erstaren Mittel, etwa in folgender Form: 

Ep. Acid. arsenicosi 0,15 

Ferri citrici 5,0 

Extr. taraz. 

Pulv. Rad. Alth. q. s. ut f. pil. No. lOU 
C'onsp. sem. Ljc. 
■ - tglich 1—2 Pillen zu nehmen 
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Aeusserlich kommen Theer, Schwefel und dermatolj- 
tische Mittel, also Seifen, Salicylsäure und Resorcin in Be- 
tracht, neben einer regelmässigen Einfettung der trockenen 
Haut. 

Wir lassen daher die Prurigokranken täglich ein pro- 
longirtes warmes Bad nehmen, sie in demselben tüchtig mit 
Sapo kalinus abseifen und nachher, sowie Abends, nochmal 
mit folgender Salbe einreiben: 

Rp. Acid. salicyl. (Resorcini) 3,0 
Sulfur. citrin. 10,0 
Ol. Rusci noric. 50.0 
Ax. porci 150,0 
M. D. S. Salbe, 
oder: 

Rp. Acid. salicyl. 5,0 
Resorcini 10,0 
Ichthyoli 15,0 
Ol. Cadin. 50,0 
Ax. porci 150,0 
M. D. S. Salbe. 
Auch wiederholte Waschungen und Bäder mit unseren 
üb er fetteten Seifen haben gute Erfolge aufzuweisen, und 
zwar mit Salicyl-Resorcinschwefelseife oder mit Salicyl-Re- 
sorcinschwefeltheerseife. 

Eine wesentliche Unterstützung dieser Kuren bilden di(» 
von 0. Simon angegebenen künstlichen Schwitzkuren durcli 
Einspritzung von 0,01 — 0,02 Pilocarpin, mur., welche auch 
allein schon eine merkbare Besserung des Leidens herbei- 
führen. 

Die Einspritzungen werden täglich gemacht, und der 
Patient dann 1 — 2 Stunden, in wollene Decken gepackt, 
saliviren und schwitzen gelassen. 

Meistens jedoch setzt die Krankheit Recidive, welche 
es nöthig machen, die Kur von Jahr zu Jahr zu wiederholen. 

Liehen scrophulosorum. 

Zu der Gattung Liehen zählen wir diejetiMfiWv ¥^^ViV 
heiten der Haut, welche sich c\iaT«3diencmT«(ii Ä3Kt^^"^^Äs\si» 

ffaatkrankheitpn. 
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von einzelneu nadeltopl- bis hirsekomgroBBe» soliden Kn8 
eben von weiBsgelber bis rother Farbe, die sieb nicbt in andei 
Forraan, etwa Blusen oder Pusteln, umwandel», sondern a 
Knötcben, wie sie entstanden sind, aucb wieder vergehe! 
aöohstenH zeigen aie dann und wann geringe Desquamatio: 

Der erstere und unscbuldigste Repräsentant diew 
Gruppe ist früher schon von uns abgehandelt bei den Am 
malien der Talgdrüsen: dei' Liehen pilaris. 

Hier unter den Entzündungen der Haut wollen w 
die beiden anderen Lichenaa-ten betrachten, den Liehe 
scrophulofiorum und Liehen ruber. 

Der Liühen scrophuloBOrum ist eine im Ganw 
selten vorkommende Hautkrankheit. Er besteht ans Gruppt 
von kleinen stecknadelkopfgrossen bjassrotben Knötchen dl 
Haut, die unregelmässig auf dem Körper verbreitet sind, d 
eigentlich gar keine subjektiven Brscheiniuigen yerureaohe 
iiuBser höchstens einem geringen Juckreiz. Man findet diei 
Knötchengruppen oft in traubenfömiiger Anordnung auf di 
Haut verbreitet, sodass mehrere, 12 — 20 einzelne Knötchen 
eine runde Gruppe bilden, und melirere dieser Gruppi 
wieder zn einer grösseren Traube zusammengefügt sin 
meist auf Brust und Kücken. Das so entstehende Bild i 
ein intereBsantes und auilUlliges , doch ist die Krankht 
eigentlich eine seltene. Sie kommt zur Beobachtung l 
jugendlichen Individuen, welche an friHcher oder alter Scr 
phulose leiden. Siebt man keine frisch eiternden Drüae 
oder Knochenaffektionen , so zeigen uns doch die vorba 
denen Narben, dass solche früher bestanden haben, und ä 
Anamnese lässt fast stets die Tuberkulose in der Fami! 



Anatomisch besteht der Liehen scrophulosorum 
einer Zellen Wucherung um die einzelnen Haarfolü 
herum, welche jedesmal der Mittelpunkt eines einzelne] 
Knötchens sind. 

Differential diagnostisch kommen nur in Eetrach 
Eczema papulosmn und eine gewisse Form eines kleinpapu 
lösen Syphilids, das sog. Syphilide en grappe, welches au( 
in trauben förmiger Anordnung auftritt; doch ist bei let2> 
"' "^ ' " Inötohens mehr gelb-bi'aim. 



I. Hautkrankheiten nicht parasitären Ursprungs. 99 

Die Prognose ist in Bezug auf den Ausschlag eine 
gute, wenn nicht das Allgemeinleiden eine minder günstige 
zu stellen nöthigt. 

Die Therapie besteht hauptsächlich in der Allgemein- 
behandlung des meist heruntergekommenen Patienten. Eisen, 
Arsen, Chinin, roborirende Diät, gute Luft und eine ange- 
messene Hautpflege werden das üebel in kurzer Zeit be- 
seitigen. 

Liehen ruber. 

Von grösserer Bedeutung wie der Liehen scrophulo- 
sorum ist der Liehen ruber. Schon der Umstand, dass 
Hebra, der die Krankheit zuerst als selbständige beschrieb, 
die Beobachtung machte, dass die unbehandelten Fälle 
sämmtlich zu Grunde gingen, muss uns die Elrankheit als 
im hohen Grade wichtig erscheinen lassen. Doch ist auch 
ihr äusseres Bild ein so interessantes, dass wir gerne länger 
bei ihr verweilen. 

Wir unterscheiden zwei verschiedene Formen von 
Liehen ruber, den sog. Liehen ruber acuminatus 
und den sog. Liehen ruber planus. Beide sind verwandt 
mit einander, was uns schon daraus hervorleuchten musF, 
dass die eine Form zuweilen in die andere übergeht, und 
dass man diese Uebergangsformen gut und genau beobachten 
kann. Trotzdem wollen wir beide Arten auseinanderhalten 
und isolirt für sich eine jede betrachten. 

Der Liehen ruber acuminatus (Hebra) entsteht 
mit dem Auftreten kleiner fester Knötchen mit konischer 
Spitze, welche zuweilen eine kleine Epidermisschuppe trägt. 
Die Farbe der einzelnen Knötchen ist roth. Eine eigent- 
liche Prädilektionsstelle haben diese Knötchen nicht, sie ent- 
stehen eben allenthalben auf der Körperoberfläche; allmäh- 
lich treten ihrer immer mehr auf, und dann erst fangen sie 
an, sich quasi nach bestimmten Regeln zu gruppiren, sie setzen 
sich in Reihen hinter einander; mehrere solcher Reihen 
ordnen sich dann parallel zu einzelnen Kämmen und Rifl'en; 
allmählich wird immer mehr gesunde Haut in den Bereich 
des Leidens gezogen, so dass sc^hlieBftlidcL ^^ ^iKoaÄ^^sr^'st- 
oberfläche wenn man dem Uebel üViäit ^ÄÄPasst^., no"«x ^ssia.- 
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selben befallen üt, Es ist dunu das Bild ungetähr 

des: die Haut ist pachydermiach verdickt und lässt sich nur 

in mächtig dicken und breiten Falten abheben, die Farbe 

der Haut ist rothiiraun, isdianermässig, die Epidermis sitzt 

in einzelnen losen Schüppchen auf dem dicken Hantpai 

die Augenlider sind eotropisch veraerrt, dii 

rbagaden- bedeckt, weil die Haut ihre Elasticitüt verlorai 

hat. Aus demselben Grunde sind die Gelenkheugen durch 

tiefe Einrisse gekennzeichnet; das Haar wird trocken, döiiit 

und struppig, die Nägel brüchig und glanzlos, Bas kranke 



Individuum magert i 
und geht allmählich i 
teristisches Leiden j 
Anders und lanj 
■ planus (Wüso 



■ mehr ab, verfällt 
u Grunde, ohne dass sich ein ehai 
erer Organe ausgebildet hätte, 
e nicht so bösartig verläuft der Liel 
m). Bei diesem Leiden bilden sich 
einzelnen Prädilektionsstellen, Handgelenk- und EllenboL 
beugen, sowie am Penis und in der Kniekehle zuerst kleini 
Mchrotkomgroase, weisse Knötchen, die allmäbLich 
rothe Färbung annehmen und einen eigenthümlichen Wache" 
glänz haben, so charakteristisch, dass, wer sie einmal gB> 
sehen und erkannt hat, sie nicht wieder verkennen wird; 
DiBse Knötchen mit dem rosigen Wachsglanz dehnen sich 
etwas in die Breite ans, und bekommen in der Hitte eine 
Delle; diese Delle wird immer tiefer und bildet sich all- 
mShlich zu einer Narbe aus, welche, dunkel pigmentirt, dae 
(Jentrum des nun ringförmigen Knötchens bildet. Oft. auch 
confluiren mehrere dieser Knötchen zu mehr oder weniger 
grossen Plaques, welche mit ihrem Wachsglanz, ihrer roaigefl 
Farbe und den mehr pigmentirten Narben ein mosaikartij 
Muster darstellen. 

Bei einem schon länger bestehenden Liehen ruber | 
können wir alle Stadien neben einander beobachten: 
zelne wachsartige rothe Knötchen mit und ohne Delle, 
Krmige Wälle, ebenfall» roth und wachsglänzend, mit tii 
braunem Centrum, wie eine Kokarde, und endlich gros» 
Plaques von rothen Knötchen mit delligen EinbuohtungeH 
sowie an ein/einen Stellen, die schon den ganzen Proües 
durchlaufen haben, nur dunkelbraune Pigmentnarben. Schuppei 
Ümals. Jfthre lang kann der Pi'ozes 
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sich so fortentwickeln, ohne dass zwar Marasmus entsteht, 
wie beim Liehen acuminatus; jedoch wie auch oben ange- 
deutet, gehen beide Formen oft in einander über, und so 
ist auch der Liehen ruber planus für ein ernstes Leiden 
zu halten. Beide Formen des Liehen ruber gehen auch in 
Gestalt weisser Plaques auf die Mundschleimhaut über. 

Die Prognose ist deshalb vorsichtig zu stellen, beim 
Liehen acuminatus zweifelhafter, als beim planus, d. h. bei 
unregelmässiger oder schlechter Behandlung. Bei richtiger 
Behandlung ist die Prognose in jedem Falle eine gute. 

Die anatomischen Veränderungen sind nicht eigent- 
lich grosse. Man sieht hauptsächlich Zellenwucherung und 
Lifiltration um die Haarfollikel, Hypertrophie des musc. ar- 
rector pili, und weiss damit über das Wesen der Krank- 
heit so gut wie gar nichts bestimmtes. 

Differentialdiagnostisch kommen in Betracht für 
den Liehen acuminatus Eczema squamosum, Psoriasis 
und Pityriasis rubra, für den Liehen planus nur Lues 
papulosa, Syphilis annullaris und Erythema Iris. In 
allen diesen Fällen wird ausser dem sehr starken Jucken des 
Liehen ruber je eine Menge Anhaltspunkte vorhanden sein, 
welche uns auf den richtigen Weg führen. 

Die Therapie des Liehen ruber ist einfach, aber 
sicher. Sie besteht seifHebra nur in der Verabreichung 
von grossen Portionen Arsenik innerlich. 

Die Wirkung des Mittels bei dieser Krankheit ist eine 
so prompte, dass man jedem Falle mit Sicherheit eine voll- 
kommene Heilung versprechen kann. 

Wir geben den Arsenik in Form der asiatischen Pillen: 
Ep. Acid. arsenicos. 0,5 
Pip. nigr. p. 5,0 
Muc. gi. ar. 

Pulv. Ead. Alth. q. s. f pil. No^ 100 
Consp. sem. Lyc. 
I). S. Dreimal täglich eine Pille zu nehmen. 

Wir fangen also gleich mit der Maximaldosis an; das 
kann man ganz getrost, denn dieselbe ist überhaupt sehr 
niedrig gegriffen. Patient bekonmit aUo ^yc> dss»Ä <^Sii^^ 
Arsen. Dann lassen wir allmaialicb. %^e\\^«iTi \sä_.^^3'*> ""^^^^^^ 
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Fünffachen der Maximaldosis, wenn's nötliig erscheinen sollte, 
und bleiben hierbei eine Zeit lang. Sollten sich Intoxi- 
kationserscheinungen: Rauhigkeit im Halse, Appetitmangel, 
Erbrechen einstellen, so gehen wir noch nicht plötzlich vom 
Arsenik ab, sondern ganz allmählich, weil ein an Arsenik 
gewöhnter Körper den sog. Arsenikhunger hat und mara- 
stisch wird, wenn ihm das Medikament plötzlich entzogen wird. 

Je nach dem Rückgang der Erscheinungen wird man 
dann verschieden lange bei dem Gebrauch des Mittels bleiben. 

Auch werden Einreibungen einer Salbe von folgender 
Beschaffenheit die Arsenikkur in ihren Wirkungen unter- 
stützen, aber nicht ersetzen: 
Rp. vSublimati 0,5 

Acid. carbol. 20,0 
Ax. porci 500,0 
M. D. S. Salbe. 

Morgens und Abends wird der Körper damit ganz ein- 
gerieben und in Flanelldecken gepackt. 

Nebenbei natürlich peinlichste Hautpflege und Bäder. 

vSo haben wir es in der Hand, ein Uebel, das bis 
dahin stets tödtlichen Ausgang nahm, mit verhältnissmässig 
einfacher Therapie siegreich zu bekämpfen. Und diese Er- 
rungenschaft danken wir nur allein dem älteren Hebra. 

Pityriasis rubra. 

Die Pityriasis rubra ist eine sehr seltene Krank- 
heit. Hebra hat dieselbe charakteristisch beschrieben, und 
obwohl in neuerer Zeit diese Krankheit mit verschiedenen 
anderen durcheinander geworfen und verwechselt wurde, wo- 
durch einigermassen Verwirrung in den Begriffen entstand, 
so müssen wir doch, wenn wir von Pityriasis rubra sprechen, 
den Hebra'sehen Typus ganz und in Allem aufrecht erhalten. 

Die Hebra'sche Pityriasis rubra beginnt an den Ge- 
lenkpartien. Die Haut ist dort roth, glatt, nicht verdickt 
und zeigt eine feine Abschuppung; die Hauttemperatur ist 
erhöht. Allmählich führt die Krankheit nach Jahre langem 
Bestände zur Atrophie der Haut, Marasmus und Tod. 

MeiaiBnß, ä. h, in den seltenen Fällen, in denen die 
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Krankheit überhaupt zur Behandlung gelangt , kommt sie 
erst zur Beobachtung, wenn schon der ganze Körper davon 
befallen ist. Ein Nässen oder Auflagerungen von dickeren 
Schuppenkrusten ist nicht vorhanden, sondern der ganze 
Körper ist in den vorgeschrittenen Fällen gleichmässig roth 
bis rothblau gefärbt und fühlt sich heiss an; es kleit die 
Epidermis in feinen Schüppchen ab. Wenn die Kranken so 
Jahre lang gelegen haben, während welcher Zeit sie eigent- 
lich subjectiv nur von massigem Jucken und ständigem 
Frostgefühl geplagt sind, fangt die Haut allmählich an zu 
schrumpfen und zu atrophiren. Dann l^ommt es zu tiefen 
Rhagaden in den Gelenken, zu Decubitus und Gangrän. Es 
stellt sich nunmehr ein beschleunigter Marasmus ein, der 
bald zum Tode führt. 

Die Prognose dieser Krankheit ist stets eine sehr 
schlechte, dagegen sehe man zu, dass man vorher die 
Diagnose richtig stelle, denn dieselbe ist durchaus nicht 
leicht zu machen, 

Verwechselungen haben leicht statt mit squamösem 
Eczem, mit Psoriasis und vor allem mit Liehen 
ruber acuminatus. 

Vor Allem halte man im Sinne, dass bei Pityriasis 
rubra die Haut nicht verdickt ist, was bei den drei in 
Frage kommenden anderen Leiden stets der Fall ist. Im 
übrigen haben wir ja die charakteristischen Symptome der 
anderen drei Dermatosen schon kennen gelernt, um sie im 
gegebenen Falle ausschliessen zu können. 

Die Aetiologie und Anatomie der Pityriasis rubra 
sind beide gleich dunkel. 

In einigen Fällen fand sich Tuberculosis der Lungen 
und des Gehirns; ob dieselbe nun zufällige Begleiter, oder 
Ursache, oder Folge des Leidens waren, weiss man nicht. Die 
frisch beobachteten Fälle zeigten die Erscheinungen der 
Entzündung, kleinzellige Infiltration, die weiter vorgeschrit- 
tenen dagegen, welche sich im atrophischen Stadium be- 
fanden, Hessen ein Ueber wiegen der elastischen Fasern und 
eine Verödung des Papillarkörpers, sowie der drüsigen Haut- 
organe erkennen. 

Ebenso traurig sieht es mit der TJ:\x^t^y^^ «»s^^ ^'**' 
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uns ja weiter uiehl wundern kann, da die Aetiologie und a 
touüsche Pathologie nouh sehr in den Kinderschuhes steck« 

Wir beschräDken uns auf die aymptomatiBche ] 
lung, In einem einzigen Falle will Kaposi Heilung durc 
innere Verabreichung von Karholaäure gesehen haben. 



Dei 



natitis 



xfoli 



Unter dieeem Namen wird eine Krauklieitsform 
Haut beschrieben, welche nur bei neugeborenen Kinder^ 
vorkommt und deren Entstehung und Verlauf sich auf i 
ersten Lebenewochen beBchränkt, 

Gewöhnlich beginnt die Krunkheit in der Gegend t 
den Mund herum. Es bilden sich dort nach 
BöthuDg, Bhagaden und oberflächliche Äbschuppung d^ 
Epidermis. Von hier aus geht die Ahachilferung der Obei^ 
haut dann weiter über den ganzen Körper, Meist nässt d' 
geröthete etwas gespannte Haut, und es hebt sich die Epi 
dermis in grossen Fetjten ab, an einigen Stellen bilden sict 
auch Krusten uad Borken durch das antrocknende Sekre 
Man kann stellenweise die Oberhaut in grossen Lappen t 
ziehen; besonders wo dieselbe dick ist, wie an Händen 
Fingern und Füssen, lässt sich dieselbe bandscliuhföm 
abstreifen. In einigen Wochen verläuft der Krankheit» 
prozess in der Begel spontan zu Ende und führt zu '< 
ständiger Genesung, in anderen Fällen bleiben chronisch^ 
Eczeme oder die Neigung zu Bhagadenbildung zur&ck 
wenige Fälle, die schwächliche Kindev betreffen, enden iiiifl 
Tod durch allgemeinen Marasmus. 

Diagnostisch kommen in Betracht zur Unterscheidung 
von der Dermatitis exfoliativa des Erysipel und der FemO 
phigus foliaceus; doch macht die Diagnose nicht zu grosBf 
Schwierigkeiten. 

Aetiologisch bemerkeuswerth ist, dass die in Bed^ 
stehende Erkrankung häufig hei Kindern beobachtet wurd^ 
deren Mütter puerperale Prozesse durchmachten, also viel'^^ 
leicht auch parasitären Ursprungs ist. 

Die Therapie besteht in roborirenden Mitteln, kr3f-l 
i_BSdern und Ein pulvern mit Streupulvern^ 
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Abweichen der angetrockueten Epidi 
ait Olivenöl oder indifferenten Sallien, 



e. Häniorrbagien der Haut. 

HauthämoiThagien können auB den verschiedensten Ur- 
sachen und VeranlasBUBgen eintreten: auch können dieselben 
in verschiedener Weise auftreten und mannigfache Er- 
BcheinuDgeo veranlassen. Entweder erfolgt eine Blutung iu 
der Haut und in die Haut durch GefäsBzerreisaung (per 
rheiin); meist sind es äussere, mehr oder weniger starke 
"iinwirkungen, welche eine GefasazerreisBung herbeifiüiren: 
rStoBS, Schlag, starker Druck; doch kann auch eine Steige- 
nmg des Blutdruckes z. B. bei starkem Husten, Brechakt 
oder Herzfehlem eine spontane Gefässzeireissung veranlassen. 

Oder es tritt eine Blutung ein durch Zerfall und Ver- 
äudemng der Gefässwanduugen , z. B. durch atheroniatöse 
Sntartung oder scrophulöse und syphilitische Erkrankungen 
,der Gefssse. 

Endlich kann eine Blutung statthaben durch Duroh- 
Ickemng von Blut durch die intakten und gesunden Ge- 

andungen hindurch (per diapedeein). 

Die Wahrnehmung dieser Thatsache wurde schon fi-üher 
lacht, aber die Möglichkeit derselben von Vielen bestritten, 
ie Stricker sie in den fün&iger Jahren experimentell nach- 

nnd an den Capülaren der Froschschwimmhaut zeigte, 

Blutkörperchen sich zuweilen an die innere Wandung 
ler Gefiisse anschmiegen und unversehrt durch dieselben 
durchgepresst werden können. 

Man nennt den Blutaustritt aus den Gef^ssen im All- 
gemeinen ein Extravasat. 

Wenn nun ein Extravasat die Haut betrifft, so kann 
es sich ei^essen zwischen die Epidermisachichten, in den 
Papillarkörper, in das Corium und auch in das Unterhaut- 
bindegewehe. 

Mau nennt solche Haut extra vasate: 

Petechien, wenn sie punktrdnnige, bis pfenniggi-osse 
ithe, runde, in der Haut liegende Flecken dirstellen, die 
if Druck nicht verschwinden, 




106 B. Specieller Theil. 

Vibices, wenn sie Streifenform haben, 

Ecchymosen, wenn sie bis zu Handflächengrösse an- 
gewachsen sind, 

Ecchymomata, wenn sie Geschwülste oder Beulen mit 
blutigem Inhalt bilden. 

Alle diese verschiedenen Extravasate haben im Anfang 
ihres Bestehens die reine, natürliche, rothe Blutfarbe. All- 
mählich aber verwandelt und zersetzt sich das extravasirte 
Blut, aus dem Hämatin bildet sich das Hämatoidin, Hämin 
und Hämatokrystallin, wodurch die bekannten Regenbogen- 
farben, wie sie eine gewöhnliche Contusion annimmt, ent- 
stehen. 

Purpura. 

Purpura nennen wir im Allgemeitien die Blutungen 
in die Haut, solange sie in der Ebene der Haut bleiben 
und nicht zu Beulen oder Blasen anwachsen. Diese Blut- 
ungen können die verschiedensten Ursachen haben. 

Wir sprechen von einer Purpura pulicosa, wenn 
der Saugrüssel des pulex irritans, d. i. Floh, die Hautgefasse 
verletzt und, verstärkt durch die Saugkraft, eine punkt- 
förmige Blutung um den Stichpunkt herum veranlasst hat. 
Diese Art von Purpura hat natürlich im ganzen keine Be- 
deutung, nur wenn sie, was nicht selten vorkommt, über 
den ganzen Körper verbreitet auftritt, wird man wohl des- 
wegen von den Befallenen konsultirt, die in der Regel die 
natürliche Ursache ihres Leidens nicht kennen oder wenigstens 
nicht vermuthen. Und in der That kann ein solches Bild 
von allgemeiner Purpura pulicosa oft schwerere Formen des 
Leidens vortäuschen, zumal wenn es sich um bleichsüchtige 
Personen handelt. Doch bei genauerem Zusehen findet man 
an den meisten Flecken im Centrum den Stichpunkt, bei 
einzelnen frischen sogar noch den charakteristischen rosa- 
rothen Hof um den eigentlichen Blutfleck. Theilt man dem 
Unglücklichen die Diagnose mit, so zieht er gewöhnlich 
ungläubig und beleidigt von dannen. 

Auch auf eine andere Art wird das Erscheinen von fleck- 
förmigen Blutungen nicht selten erzeugt. Wenn nämlich in 
Folge von akuten Entzündungen wie z. B. Eczeme oder Herpes, 
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oder auch durch varicöse Venen oder Narben stellenweise eine 
Hemmung in der normalen Blutcirkulation verursacht wird, 
dann treten durch den lokal erhöhten Blutdruck in der Um- 
gebung solcher Stellen häufig punktförmige Hautblutungen 
auf, die wir Purpura hämostatica nennen wollen. Sie bilden 
sich meist, wenn die Ursache verschwindet, ohne Residuen 
zurück. Ist die Ursache aber eine bleibende, wie z. B. ein 
Varix, oder eine feste Narbe, oder kommen noch erschwerende 
Umstände hinzu, wie häufiges Wochenbett, oder stehende 
Beschäftigung, so kommt es an den meist befallenen Stellen, 
den Unterschenkeln, zu keiner Rückbildung, im Gegen theil, 
die Blutungen treten immer wieder auf, und allmählich 
wird das Gewebe der Haut so auseinander gedrängt, dass 
die Haut selbst immer dünner wird und endlich eine richtige 
Ulceration eintritt. (Ulcus cruris chronicum.) 

Purpura neonatorum nennt Kaposi eine von ihm 
bei Neugeborenen beobachtete Krankheit, die in flohstich- 
ähnlichen Punkten besteht, welche Blutaustritte in der 
oberen Schicht des Coriums darstellen und die er auch auf 
die plötzliche Aenderung in den Cirkulations Verhältnissen 
zurückfähit. 

Die Therapie dieser Blutungen ergiebt sich ganz 
einfach von selbst. Man hat nur die einzige Aufgabe, die 
ersichtlichen Momente wegzuschaffen. 

Wichtiger sind für uns diejenigen Formen der Purpura, 
welche ein Symptom von schwereren inneren Erkrankungen 
bilden. 

Die Purpura variolosa als ein Symptom der Variola 
hämorrhagica ist von so ominöser Bedeutung für den Ab- 
lauf der Pocken, dass man gewöhnlich schon aus ihrem 
Auftreten allein eine letale Prognose stellen kann. 

Sie beginnt mit einer diffusen Röthung der ganzen 
Körperoberfläche, welche bald an einzelnen Stellen zu wirk- 
lichen Hautblutungen ausartet, die oft in einigen Stunden 
handgrosse Flächen bilden. Es stellen sich Blutungen innerer 
Organe ein, und meist ist der Kranke schon vom Tode 
ereilt, ehe sich eine richtige Variola ausgebildet hat. Die 
Ursache dieser Purpura variolosa ist em^ x^b-^AÄ» ^^-^Vaa^äöfc 
Zersetzung des Blutes im ganzen OrgaaiOiTcraA. t»«^*^ »^^ ^*^' 
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auch bei der Sektion kein Organ findet, das von den i 
angen verecLoDt geblieben wäre. Das Blut »eiber ist z 
setzt uad sieht pflaum enbrühartig aus. 

Auch bei anderen ukuten eeptisuheD Erkrankungen, 
Septicämie, Pest etc. werden solche Pitrpuraausbrüohe 1 
obocbtet, nicht minder bei chronischen Infektionskrankheit 
Tuberkulose, Carcinom et^i. 

Auf einer Infektion resp. einer durch Infektion her 
u:erufenen Gefäeaalteration scheint auch zu beruhen die 
genannte Purpura rheumatica, Peliosis rheumat 
Dieselbe entsteht meist sehr plätulich; nachdem die dsT 
ergriffenen Patienten sich vorher ganz wohl gafiüJt hab 
treten mit einem Male heftige Gelenk- und Muskelschmen 
auf, zugleich bildet sich etwas Fieber unter allgemeii 
Schwäche aus, und gewöhnlich sind die Kranken sehr fibd 
rascht, ihre Haut, zumeist an den Unterschenkeln, mit roth< 
punktförmigen bis linsengrossen Flecken übersät zu i 
Diese Flecken verbreiten sich dann unter anhaltenden Qe 
lenkschmerzen in den ersten Tagen ziemlich über den ganii 
Körper weiter und verschwinden dann unter der bekaniM 
Farben Veränderung in wenigen Wochen, womit gewobnli 
die Krankheit ihr Ende erreicht hat. Es kann abe 
vorkommen, dass sich häufige Eecidive einstellen, Albuminij 
hinzukommt, und der Kranke allmählich durch immer gros« 
werdende Schwäche dahinsiecht. 

Doch ist dies selten, sodass die Prognose im i 
gemeinen eise gute sein kann. 

Die Aetiologie ist noch dunkel; es scheint uns, i 
schon oben angedeutet, eine In fektio na Wirkung für 
Krankheit verantwortlich gemacht werden zu müssen, , 

Die Therapie dieser Purpura rheumatica ist ei 
sehr einfache. Zunächst legen wir den Kranken ruhig 1 
vermeiden auch alle geistigen Anstrengungen und applicii 
bei sehr grossen Gelenksclimerzen trockne Kälte in Fo 
von Eisblasen , dann lassen wir ihn natürlich eine gl 
leichte Diät beobachten und gehen ihm irgend eine leia 
Säure, wie acid. raur. oder acid. oitric. etc. Lassen ■ 
BlutuQgw dann noch nicht bald nach, so gehen wir &] 
^^^I^AÄaj^^uichlnrati, 3mnl tlididi .'<— 6 Tropft 
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dies Mitfei hat den doppelten Zweck des Ad- 
Btringens und des Tonicum. Erat io sehr hartnäckigen 
Fällen geben wir Ergotin; wenn die Gelenks chmerzen im 
_yordergm nde stehen, kann man auch zur Salicjlsäure und 
Iren Salzen rathen. 

s Purpura haemorrhagica, Morbus macuIosuE 
irthofii bezeichnen wir diejenige Form der Purpura. 
welche in ihren Erscheinungen am intensivsten und am 
meisten stiirmiscb auftritt. Auch, sie beginnt, wie die P. 
rhemnatica, meist mit Fiefaererscheimingen und heftigen 
Gelenkachra erzen ; dabei treten am Körper, und zwar zuerst 
an den Unterschenkeln, dann an den Oberachenkeln, Bauch. 
Brust und Armen plötzliche ßlntextravasate auf, die schnell 
eine ziemliche Ausdehnung annehmen und bis zu hund- 
flfichengrosaen Flecken anwachsen. Nicht nur auf die äussere 
Haut beschränken sich diese Extravasate, sondern wir finden 
sie auch auf den Schleimhäuten der Nase, des Mundes und 
e Patienten fühlen sich äusserst schwach und 
latt, die Blutbesohaffenheit wird allmählich immer schiechter, 
i Blut stets ärmer au festen Eestandth eilen und reiahev 
Wassergehalt. Es schwellen in der Folge die ab- 
BchÜBsigeren Köi-perpartien hydrämisch an, und leioht kann 
somit das Bild eines allgemeinen Hydrops entstehen. In 
2 — 3 Wochen erholen sich die Patienten in der Kegel 
i dem schweren Leiden, welches sich meist all- 
Uich surückbildet. Eine Hauptgefahr bei dieser Form 
r Purpura besteht aber in der Disposition zu bedeutenden 
aus edleren Organen und in dieselben. En 
r Beobachtung Blutungen des Magens, der Lunge, 
, Blase, des Darmes, des Uterus und selbst Gehirn- 
wutungeu. Treten diese CompHkationen ein, — und man 
mit diesem Möglichkeitsfaktor zu rechnen, — 
I wird die Krankheit leicht eine gefährliche Wendung 
L können, und es sind hinreichend Fälle mitgetheilt, 
wiche einen tödtliohen Verlauf durch Hinzutritt dieser 
mneren Blutungen genommen haben. Also ist die Prog- 
nose bei der Purpura haemorrhagiüa stets vorsichtig zu stellen. 
Die Diagnose bietet in keinem Falle Schwierig- 
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Aetiologisch befinden wir uns auch hier noch in 
einem vollständigen Dunkel. Wollen wir eine primäre Ver- 
schlechterung des Blutes oder eine Abnormität der Gefass- 
wandungen annehmen? Wir wissen es noch nicht; soviel 
ist nui" sicher, dass die Ursache eine allgemeine und keine 
lokale sein kann. 

Die Therapie des Morbus maculosus Werlhofii ist 
im ganzen dieselbe wie die der Purpura rheumatica. Körper- 
liche Ruhe (Bettlage), Verhütung von geistigen Aufregungen, 
gelinde Kost, die aber trotzdem kräftig sein muss, Ein- 
schränkung im Genuss von Spirituosen, sind so die all- 
gemeinen Gesichtspunkte der Behandlung: nebenbei Verab- 
reichung eines leichten Säuremittels (acid. mur., acid. citr., 
acid. phosphor. etc.), eventuell liquor ferri sesquichlorati oder 
Ergotin. Letzteres wird am zweckmässigsten subcutan ge- 
geben, und zwar: 

Rp. Ergotini. 

Aqu. destill, ää 5.0 
M. D. S. Zur subcutanen Injection 2 mal täglicli 
^2 Spritze zu injiciren. 

Bei länger andauernden oder zu Recidiven neigenden 
Fällen gebe man auch innerlich neben dem Eisen andere 
Roborantien, Chinin etc., z. B.: 

Rp. Chinini sulf. 1,0 

Fem citri c. 5,0 
F. 1. a. pil. Nr. 100 

Consp. sem. Lyc. 
D. S. 3 mal täglich 2 Pillen zu nehmen. 

Oder Chinawein, Chinaeisenwein, Eisen- 

albuminate etc. 

Treten innere Blutungen ein, dann erfordern diese 
natürlich die Hauptaufinerksamkeit der Behandlung, wobei 
wiederimi Ruhe und Kälteapplikation in irgend einer Form 
im Vordergrund stehen (Eispillen, Eisblase, Eiswasser etc.). 
Die Blutflecken selbst erfordern keine besondere Behandlung, 
da sie sich, wenn keine Nachschübe kommen, von selbst 
^uräckbildeiL 
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Scorbut. 

Scorbut, Purpura scorbutica, Scharbock heisst 
eine Earankheit, welche heutzutage bei der rationelleren 
Lebensweise auch selbst der unteren Bevölkerungsschichteii 
sowohl in Bezug auf die Ernährung, wie auch der Wohn- 
ung, nicht mehr so häufig zur Beobachtung kommt, wie 
ehedem, wo ganze Endemien der Krankheit vorkamen. 
Doch hat man im Einzelnen auch heute noch Gelegenheit, 
dann und wann einen Scorbutkranken zu Gesichte und in 
Behandlung zu bekommen. 

Die Krankheit tritt meist auf mit einem allmählich 
stärker sich ausbildenden Gefühl der Schwäche und Mattig- 
keit. Die Kranken fühlen sich nicht im Stande, ihren ge- 
wöhnlichen Beschäftigungen in derselben Weise wie früher 
nachzugehen, dazu klagen sie über reissende Schmerzen 
in den Gelenken und Muskeln und ein gesteigertes Bedürf- 
niss zur Ruhe. 

Einige Wochen wird die Krankheit so im Körper 
herumgetragen, dann treten allmählich bestimmtere Sym- 
ptome ein. In ganz charakteristischer Weise schwellt das 
Zahnfleisch auf und zeigt grosse Neigung zu profusen Blut- 
ungen; das gelockerte Zahnfleisch zerfallt an seinem Bande 
eitrig und ulcerös, und ein aashafter Geruch wird von den 
kranken Mundpartien aus in die Umgebung verbreitet. 
Nunmehr beginnen sich die Blutungen auch an anderen 
Körperpartien zu zeigen, die äussere Haut wird, besonders 
an den unteren Extremitäten mit zahlreichen Petechien be- 
deckt, es erfolgen Blutungen in die Muskeln, das Binde- 
gewebe und selbst das Periost, sodass wir nicht nur Blut- 
flecken, sondern hier und da grosse Blutbeulen zu sehen 
bekommen. Nebenbei besteht natürlich eine grosse Neigung 
zu Blutungen aus inneren Organen und zu Entzündung 
derselben. Es kann auf diese Weise der Tod erfolgen. Oft 
aber tritt nach vielen Recidiven, wozu die Krankheit be- 
sonders neigt, auch Genesung ein. Ausserdem giebt es eine 
grosse Anzahl von Fällen, die überhaupt leicht und günstig 
verlaufen und schnell heilen. 

Die Prognose ist unter deii\>e^;nüäa\jB^«&^' * 
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vorsiulitig uiid zweifelhaft zu stellen und ricbtet sic^nS^H 
dem Eintritt oder Wegbleiben der schwereren Complü^H 
tiouen, sowie nach den äusseren Lebensverhältnissen, unt«^| 
welchen der Kranke steht. ^M 

Bezüglich der Äetiologie 'des Scorbut weiss miS 
noch wenig beatimmtes. AulfÜllig ist, Aass er epidenuad^l 
auftritt, und zwar in Kasernen, auf Schiffen, in Feldlagern e^^| 
Ob nun hier schlechte Nahrung, feuchte Lagerstätte, odl^| 
ob sonst ein schädliches Agens den Ausbruch der Krankhfl^l 
veranlasst, ist noch nicht festgestellt worden; von eimgesfl 
Seiten sind konstant Pilze beim Scorbut beobachtet wordea^ 

Anatomisch ist bis jetzt noch nichts weiter aa£l 
gefunden, als die Folgen der vielfachen Blutungen. I 

Die Therapie ist dieseihe wie bei den anderen Pnp^ 
pnraformen. Man bringt hier den Kranken vor allem zaee^fl 
unter günstige Lebensbedingungen ; daun giebt man iM|l 
viel Obst, frische Gemüse, Wein, Bier etc. und behandln 
im übrigen die Krankheit rein sjuiptomatisch. fl 

Hämophilie. I 

Nur der Vollständigkeit halber wollen wir hier äflH 

Hämophilie, der sogenannten Bluterkrankheit, E!iw 

wähnung thun. M 

Es gieht Menschen, welche sowohl spontan, als aucln 

nach geringfügigen Verletzungen oft ganz kolossale BltitS 

ungeu erleiden, so sind z. B. nach der Extraktion einSH 

Zahnes schon tödtliche Verblutungen eingetreten, man konatM 

der Blutung mit allen Mitteln nicht Herr werden; nadn 

kleinen Contusionen entstehen hei diesen Blutern die Iwfl 

deutendsten Ergüsse von Blut in die Haut und Moskelio 

Heftige spontane Blutungen der Nase, Lungen, der Nier^tlJ 

des Darmes etc. sind bei diesen Patienten nicht selten- M 

Meist sterben die Bluter schon früh in der KindhoäS 

Die Krankheit ist in Familien heimisch , sodass wiol 

eine Vererbung der Anlage annehmen müssen. '9 

Eine Äetiologie und Anatomie, die uns specieUn 

Aufklärung geben könnten über die Natur des LeidenAS 

kenaen wir nicht. Ebenso kann die Therapie nur einM 



f. Hanthypertropbien. 

Die Hftutliypertroiiliicii köiinpn sowuhl einzelne als aueb 
lehrere anatomische Theile der Haut zugleich befallen. Es 
das Pigment, die Epidermis, der Papillarkörper, die 
>rüsen oder das Bindejjewehe einzeln oder alle zugleich 
pertrophirt Bein, und je nachdem dies der Fall ist, ein 
estimmtea klinisches Bild zum Ausdruck kommen. 
Betrachten wir zunächst die 
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Pigment hypertrophie 



■ Haut. 






Dieselben können wir eiiitheüen, in solche d 
)ren sind, oder zu weichen wenigstens eine Disposi 
tboren ist, und in solche, welche erworben sind. 

Zu ersteren gehiiren der Naevus, Lentigo und 
phelia, zu letzteren das Chloasma, Morhus Addiaonii, 
elasma, Macnlae caeruleae, Icterns, Argyria und 
ätowirung (in letzteren yier ist nicht das Hautpigment 
ifpertrophirt, sondern es kommt fremdes Pigment in die 

Naevus. 

Der Naevus, das sog, Muttermal, besteht in einer an- 
orenen Anhäufung von normalem Hautpigment in ah- 
mderlich grosser Menge und Dichtigkeit an bestimmten, 
nmBohriebenen Siellen des Körpers. Diese Pigmentanh anf- 
angen können noch begleitet sein von Hypertrophien der 
tberhaut, des Papillarkörpers und des Corium. 

Im ersteren Falle, wo ausachliesslioh nur eine Ver- 
lehrung des Pigmentes das pathologische iet, haben wir 
insen* bis ßachhandgrosse, im Niveau der Haut liegende, 
dlgelbe bis dunkelbraune Flecke, von meist rundlicher, aber 
iBlTegelmässiger Gestalt (Naevus apilus, glatter Kaevus). 
Anatomisch bestehen diese glatten Naevi nur in 
r Anhäufung von normalem Hautpiffuient in den tieferen 
^tescLicLten. 

Ist mit der Vermehrang des Pigme\Aft% o-wOa b«a 
oBrtropbiache U'Hchernng des CoiUlU 
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DlBÜg Terdiukt, schwarte Höcker werden voa einander 
rch tiefe Einschnitt« getrennt (Xaevus papilloaus s. 
Mformis), iu anderen Fällen ist die Epidermis der 
Pisevi so hypertrophisch, dass pachydemiische, dicke Auf- 
Fig. 4. 




■gerungen, die meist faltig sich anordnen und das Pigment- 

pal noch auffölhgei mftchen (Naevus coruaus), au Stande 

Bei aüeii - -- ■ - 

ten \rt lat natürlich der pathologisch-anatomisdie 

Befimd iibhaogig TM 

roffenen Tb« 
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In der Abbildung geben wir einen Fall vo 
piloaus-mollusciformia wieder, der jüngst i 
Abtheilusg wegen eines KuftlUigen Eczema sich befaud. 

Noch eine dritte Form von Naevis müSBen wir besonders 
von den anderen unterEcbeiden. dii6 sind die sog. Nerven- 
Daevi. Gerade so wie beim Herpe» zoster halt sich ihre 
Lokaliaation auf der Haut genau an den Verlauf eines 
Nerven, und zwar jedesmal eines einzigen Nerven, sodass 
der NervenuaevuB stets auch nur einseitig ist, daher auch 
der Name Naevus uuius Isteris. Man nimmt an, dass 
die Uraache fdr diese Nervennaevi in der intrauterinen Er- 
krankung eines G-anglion zu suchen ist. 

Auch die Nervennaevi kommen lu der flachen, ilecken- 
förmigen Art sowohl, als auch in der verrucösen Form. vor. 

In ihrer anatomischen Beschaffenheit zeigen sie keinen 
Unterschied von den anderen Naevis. 

Die Aetiologie aller Arten von Naevia ist eine dunkle; 
doch da sie angeboren sind (Naevus-Nativus), so ist sie jeden- 
falls im fötalen Lebensabschnitt zu suchen; ob sie nun dort 
mit einer Erkrankung der Nerven oder auch der Blutgefässe 
zusammenhängt, wollen wir dahingestellt sein lassen, jeden- 
falls scheint es uns nicht auBgeschlossen , dass die Gefässe 
in der Aetiologie der Naevi eine Rolle spielen, da ja in 
erster Linie das Blut es ist, welches das normale Haut- 
pigment, also auch das pathologische, liefert, 

Lentigo. 
Lentigines nennen wir Pigmentflecke, welche ganz 
ähnlich den flachen Naevis sind. Sie sind von diesen nur 
dadurch verschieden, dass sie nicht angeboren erscheinen, 
sondern erst später zu irgend einer Zeit zu Tage treten; 
ihren Sitz können sie überall wiiblen, und was ibre Aus- 
dehnung und Farbe anbelangt, so sind es meist linson- bis 
tbalergroBse, heller braun gefärbte Flecke in der Haut, ohne 
Wucherung irgend eines anderen Theiies, als nur des Pigments. 
Trotzdeni sie bei der Geburt nicht vorhanden sind, so müssen 
wir doch aimehmen, dass eine Disposition zu dieser Pig- 
menthypertfophie angeboren ist, da gerade häufig Personen 

deren Eltern an Naevis litten, ^ü 



sich auch 
a den ersten Jahren, 
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H Ebenso i^ es mit den 
I Epheliden. 

B Die Soinmersprossen, Ephelide: 
^Hets nach der Gehurt und zwar nicht ii 
^Bbodero erst später, um dos sechste Leb 
^Kteist bei Individuen auftreten , die sehr zart pigmentii-te 
^Hant und helles Haar hahen (am meisten und stärksten 
^Bjaden wir sie bei rotbhaftrigeu), so ist auch hier jedenfalls 
Hhoe angeborene Veranlagung zu dem Uebel anzunehmen. 
Hpe entstehen gewöhnlich dui' au Stellen, die dem Licht aus- 
^Besetzt sind, also im Gesicht und an den Händen, und kSnnen 
^Ber zu einem beträchtlichen Schönheitsfehler werden; sie 
^nid hirsekomgrüBse , hellbraune, rundliche Flecke in der 
^^prat, die un regelmässig an den Stellen, wo sie auftreten, 
^■Rrtheilt sind, und besonders im Gesicht nicht zur Ver- 
^pbeneruiig des Teints beitragen. 

■i Da sie im Sommer stärker und im Winter fast un- 
HÄchtbar sind, so muss ausser der erblichen Disposition doch 
BDOoh eise Einwirkung des Sonnenlichtes zur Hervorbringung 
■der Epheliden mit yerant wartlich gemacht werden. 
W[ Die Prognose bei allen diesen vorhin betrachteten 
E^geboreneu Pigmentanomalien ist durchweg eine günstige. 
1^ sind Ausnahmefälle, dass man bei einzelnen Individuen, 
Reiche an Naevis litten, melanotische Geschwülste 
Kmnerer Organe beobachtet hat; ebenso selten ist es, dass 
vitie Naevi selber sich in maligne Tumoren verwandeln. 
K Die Therapie des Naevi, Lentigines und Ephelides 
Bbsn eine sehr erfolgreiche sein, wenn man energisch genug 
^Brgeht. Wird man zur Entfernung eines Naerus, sei i 
^Ks kosmetischen Gründen, oder weil Gefahr der maligneni 
HTamorenbildung vorliegt, aufgefordert, so verliere man keinaT 
Zeit mit der Anwendung von äusseren Mitteln, sondertf ' 
schreite gleich zur gründlichen Excision unter autiseptischQ 
Kautelen. Sind der Naevi viele zu entfernen, so hat ö 
ixstirpution manches gegen sich. Ein sehr gutes Mittel 
a Fällen, obgleich die Wirkung nicht so söhn' 

Kielen ist, die Elektrolyse. Mit einem Volt., 

ffiparat von sehn Elementea i 
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Naevi weg. Hat man es mit einfachen flachen Naevis oder 
Lentigines oder Ephelides und mit messerscheuen Patienten 
zu thun, dann ist das Hydrargyrum bichloratum corrosivum 
ein gutes Mittel. Man nehme es in 1 — 2 ^/^ spirituöser 
Lösung. Diese Lösung wird auf Leinwandlappen getränkt, 
welche genau den kranken Stellen anliegen, und ca. vier 
Stunden lang unter beständigem Nachträufeln liegen gelassen. 
Nach dieser Zeit hebt sich die Epidermis blasenförmig ab, 
und mit ihr das oberflächliche Pigment. Die entstandene 
Excoriation heilt unter Streupulver oder Borsalbe, und es 
kommt nun eine klare, reine Haut zum Vorschein, die aber 
bald wieder Eecidive zeigt. 

Man kann auch Sublimatsalben einreiben und die Epi- 
dermisabstossung allmählicher erzielen, z. B. mit folgenden 
Salben: 

Bp. Hydr. bichlor. corr. 0,5 
Vaselini 40,0 

M. D. S. Salbe. 

Abends vor dem Schlafengehen einzureiben, 
oder: 

ßp. Acid. salicyl. 2,0 
Eesorcini 3,0 
Vaselini 25,0 

M. D. S. Salbe. 

Abends zu gebrauchen. 
Auch wird die Anwendung von Salicyl- oder Sublimat- 
seifen einen günstigen Einfluss auf die Abbieichung der 
Pigmentflecke ausüben. 

W^ir kommen nunmehr zur Betrachtung jener Pigment- 
hypertrophien, welche nicht angeboren, sondern erworben 
und das Produkt pathologischer oder auch sogar physiolo- 
gischer Organveränderungen oder äusserer Reize sind. 

Chloasma. 

Unter Chloasma verstehen wir in der Eegel erworbene 
hellgelbe bis dunkelbraune, unregelmässig über die Körper- 
oberflUohe zerstreute Flecken von verschiedener Grösse. 

JXe. ißt^'^^nnen sind theils durch äussere Reize hervor- 
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gebracht y theils das Symptom innerer Erkrankungen. Wir 
unterscheiden demnach: 

Das Chloasma traumaticum, welches an Stellen ent- 
steht, wo die Haut einem chronischen Druck oder Reibung 
ausgesetzt ist, z. B. unter Strumpfbändern oder Leibriemen, 
oder auch wenn bei chronischen juckenden Hautkrankheiten 
die Haut besonders lange zerkratzt wird, wie bei Scabies, 
Pediculosis, Prurigo etc. Durch das Kratzen entsteht eine 
Hyperämie des Papillarkörpers, und es tritt noch die Ein- 
wirkung des ausgetretenen Blutfarbstoffes, sowie die Reizung 
des Parasiten hinzu, um die Pigmentbildung so sehr zu ver- 
mehren, dass Pediculöse oder Pruriginöse oft an der ganzen 
Körperoberfläche ein graubraunes Kolorit aufweisen. 

Das Chloasma caloricum tritt ein, wenn die Gluth 
der Sonnenstrahlen oder die kalte, frisch bewegte Luft die 
Papillargefässe der Haut des Gesichts und der Hände so 
sehr reizen, dass ein stärkerer Afflux von Blut in diese 
Stellen der Haut, und damit eine vermehrte Pigmentbildung 
stattfindet. (Touristen, Soldaten, .Fäger, Matrosen bekommen 
gebräuntes Gesicht und Hände.) 

Das Chloasma toxicum beobachten wir nach Appli- 
kation von scharf reizenden äusseren Mitteln, wie Cantha- 
ridenpflaster, Senfteich, Crotonöl, Jod etc. 

Man hat sich daher wohl zu hüten, diese Mittel im 
Gesicht, oder dem oberen Brusttheil oder Arm der Damen 
anzuwenden, wenn man sich nicht im gegebenen Falle einen 
lebenslänglichen Vorwurf der Gekennzeichneten zuziehen will. 

Die durch innere Anomalien hervorgerufenen Chloas- 
mata sind: 

Das Chloasma uterin um. Wir beobachten dasselbe 
in Form von hellgelben bis dunkelbraunen „Leberflecken" 
auf der Stirn, Schläfe oder den Wangen von Frauen zur 
Zeit der Gravidität, oder wenn sie an irgend einem Uterin- 
leiden, Lageveränderung der Gebärmutter etc. oder Hysterie 
leiden oder steril sind; selbstverständlich auch bei Jung- 
frauen, wenn sie mit einem dieser letztgenannten Leiden 
behaftet sind. 

Das Chloasma cachecticorum stellt sich ein bei 

Personen, welche an Lues congeialOb^ "SVsöößJuBa ;\wSicsasso»5Ä.^ 

-^ ■■■* ' 
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Ualaria, Caruiiiom etc. lauge Zeit leiden. Es tritt 

auf, wie das ChlnaBma uterinum, in Form unregelmäeräi 

brauner PleckenLUdung auf der Gesichtshaut. 

Andere PigiuentbildungMi, mehr in dunkel gezeiclmi 
Noiben bestehend, finden wir nach Heilung von Liolie 
ruber, wie wir oben schon gesehen haben, sowie nach AI 
heilung gewisser Exantheme luetischen Charakters. 

Therapeutisch ist gegen alle die Chloasmata weit; 
nichts zu thun, als dass man sich an die Bekämpfung de 
ursächlichen Momentes heranmacht. Gelingt es, dieses g 
heben, so haben wir auch dua Chloasma beseitigt; so wii 
z. B. ein durch Eetroflesio uteri bedingtes t'hloasma dorc 
Einlegung einea zweckentsprechenden Fessarium gehobi 
werden, ein Chloasma caloricom wird sich surlickbildei 
wenn der reisende Stadtbewohner aus der See- oder Bei^ 
Inft wieder in seine ruhige, wenn auch russige Stadtlu 
kommt. 



Hör! 



Addis 



Dieses auch Bronzekrankheit genannte Uebel inte 
uns hier natürlich nur insoweit, als die Haut davon ; 
Kitlei denschaft gezogen wird. Und in der That ist die Hai 
meist das Feld, auf dem die ersten Vorposten dieser : 
Ganzen noch nicht recht klaren Krankheit erscheinen. I 
Haut nimmt bei den Kranken eine allmühLich immer dnnti 
lere Nüanoirung an, sodass im ausgeprägten Falle das Ga 
sieht nnd die Hände zumal, aber auch der ganze übriga 
Körper, eine wirkliche Bronzefärbung zeigen (Teinte bronoee).. 
Sogar die Schleimhäute des Mundes und Eachens können 
von dem Uebel heimgesucht und blangrau geileckt werden.., 

Anatomisch findet man in der Broncehaut uor eine- 
Vermehrung des Hautpigments in der Epiderm 

ist eigentlich keine Krankheitserscheinung fiir sich, sondeni 
wir benennen mit diesem Namen jene Produkte einer über' 
möesigeii Hautpigmentirung, die in Folge v 
~ ' - - - ^ ^nd, wie die oben betrachteten Fälle 
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FedicnloBis, Prurigo etc., imtörlich nur, wenn ilie Pigmentir- 
[ enorm grosse KSrperpartien befallen hat. 

laculae caeruleae. 

Mit den Maculis caeruleis beginnen wir die Be- 
Bohreibung derjenigen Pigmentirungen der Haut, die nicbt 
auf Hypertropliie des eignen Pigmentes, sondern auf der 
Einverleibung fremder Farbstoffe in die Haut beruLen. Diese 
GFattung gehört deshalb eigentlich nicht unter die Pigment- 
Hypertrophie, jedoch halte ich es für praktisch, dieselben 
Ichlusse dieses Kapitels zu besprechen. 

Die Maculae caeruleae, Tächee ombr^ea, Täches 

ea bilden eine eigenthiimlicbe Pigmentirung der Haut, 
le längere Zeit zwar schon beobachtet, aber falschlich als 
im Zusammenhang mit Typhus oder Syphilis stehend ange- 
sehen wurde. Erst in dem letzten Jahrzehnt kam mau dem 
wirklichen Zusammenhang der Sache auf die Spur. 

~' "laculae caeruleae bestehen in unregelmäsaigen, 
jis fingern agelgrossen blauachwarzen Flecken in 
welche gewöhnlich am Unterleib , den Seiten- 

len des Thorax und an den Oberschenkeln verbreitet sind. 

"Wer das Leiden nicht kennt, weiss sich keine Erklä- 
rung über die Herkunft der Affektion zu geben. Wenn 
man jedoch genauer zusieht, wird man stets in dem betr. 
FaUe auch P'hthirii, Filzläuse in der Nähe finden. Der 
Zusammenhang der Pigmentirung mit diesem Parasit doku- 
mentiit sich auch dadurch, dnss die Tbiere auf ihren Wan- 
denmgen, z. B, von der Schamgegend zu der Achselhöhle, 
diese Flecke gleichsam als Etappenstationen zurücklassen. 
Anaaerdem ist der Cauaalnexus experimentell erwiesen durch 
Impinng eines Breies zerstampfter Morpionen auf die Haut, 
-velche stets das gewünschte Resultat bei empi^glichen In- 
".vidaen giebt, Man kann mit Sicherheit annehmen, dnss 
Pigmentirung durch den Speichel, welcher durch den 

der Thiere in die Haut gelangt, entstehe. 

Icterus. 
Jener durch den Uebertritt der Öaltenfe.vbftt*i€e W's, 
it bedingten beknnnten HantvetiäilKg; 



felkem- I 
Haut, 
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wir hier nur der Vollständigkeit wegen erwähnen. Ein 
Jeder kennt zur Genüge die hellgelbe bis dunkel oliven- 
grüne Hautveränderung, wie sie Icterische in den verschie- 
denen Stadien zeigen. Eine andere Hauterscheinung wird 
noch durch die in's Blut gelangten Farbstoffe ausgelöst, d. i. 
der in vielen Fällen oft sehr starke Pruritus, welcher auf 
dem Wege direkter Reizung der Hautnervenendigungen durch 
die Gallenfarbstoffe entsteht. 



Argyria. 

Diese oben benannte Veränderung der Haut kommt im 
Ganzen selten, in neuester Zeit fast gar nicht mehr zu 
Stande, da der innerliche Gebrauch des Mittels, dem die 
Argyrie ihre Entstehung verdankt, des Argentum nitricum, 
doch sehr eingeschränkt worden ist. 

Früher wurde der Silbersalpeter ja häufig und in 
grossen Dosen bei chronischen Nerven- und Darmleiden ver- 
abreicht, und da kam denn die Erkrankung mehrfach vor. 
Sie besteht in einer graublauen, stahlähnlichen Verfärbung 
der Haut des ganzen Körpers, die aber an den dem Licht 
ausgesetzten Stellen dunkler ist, als an den bedeckten 
Körperpartien. 

Mikroskopisch finden wir feinste Silberpartikelchen 
abgelagert im Bindegewebe der Haut und in den oberen 
Schichten des Papillarkörpers , nicht aber in der eigent- 
lichen Epidermis. Auch die Schleimhäute und inneren Or- 
gane zeigen Silberablagerungen. Die Disposition zu der 
Argyrie ist sehr verschieden. Viele können Jahre lang 
verhältnissraässig grosse Portionen Argentum nitricum un- 
gestraft innerlich nehmen, bei anderen kommt die Argyrie 
schon zu Stande, wenn sie nur lange Zeit den Rachen mit 
Lösungen des Silbersalzes pinseln und dabei geringe Quan- 
titäten verschlucken. 

Wie die Verfärbung zu Stande kommt, ist noch nicht 
genau erwiesen, jedenfalls hat die Wirkung des Lichtes 
einen Einfluss bei der Pigmentbildung (ähnlich wie bei der 
Photographie). Das in hohem Grade entstellende üebel 
müssen wir hia jetzt als unheilbar ansehen. 



■ • 
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Tätowirung. 

Bei „wilden" Völkerschaften dient das Tätowiren zur 
Kennzeichnung gewisser kriegerischer oder anderer eigen- 
thümlichen Eigenschaften. Bei Matrosen, Arbeitern, Sol- 
daten u. s. w. unseres Erdtheils ist es eine leidenschaftliche 
Spielerei, charakteristische Daten oder Symbole sich in die 
Haut eintätowiren zu lassen. In der Medicin und speciell 
in der Dermatologie benutzen wir das Tätowiren, um stö- 
rende Narben der Haut (oder auch der Cornea) weniger 
sichtbar und. auffällig zu machen. 

Die Technik ist eine ziemlich einfache. Mit einer 
Nadel oder feinen Lanzette wird mehr weniger künstlerisch 
auf die Haut die gewünschte Figur eingestochen, darauf 
ein bestimmter Farbstoff, je nach dem erstrebten Effekt 
(Kohle, Schiesspulver, Zinnober, Carmin etc.) in die Haut- 
wunden eingerieben, und dieselben verbunden. In der Epi- 
dermis und Lederhaut bleiben dann die eingeführten Farb- 
stoffpartikelchen für*s ganze Leben unverändert liegen, oft 
als unvergängliches Merkmal einer übermüthigen Stunde. 

In den zu den tätowirten Stellen zugehörigen Drüsen 
finden wir stets eine Menge des eingeführten Pigmentes 
aufgestapelt. 

Wenden wir uns von den Pigmenthypertrophien zu den 

Hypertrophien der Epidermis. 

Als eine solche haben wir zunächst die übermässige 
Schwielenbildung (Callus, Tyloma,Tylositas, Gallo - 
sitas) zu bezeichnen. Die Schwielenbildung ist, abgesehen 
von den sehr seltenen Fällen spontaner Schwielenbildung, 
im Grossen und Ganzen eine Berufskrankheit. 

Die Schwiele bildet sich nur an den Stellen, wo ein 
fortwährender Reiz durch Druck oder Reibung die Epider- 
mis von aussen mit Unterbrechung trifft, und wo von innen 
ein Gegendruck durch den Knochen stattfindet. Wir er- 
klären uns die daraus resultirende Verdickung der Epider- 
mis nach dem Grundsatze: ubi irritatio, ibi afEuxua« E& 
erfolgt zunächst eine Gefassreizxmg wtLÖL 1äc5\ÄSctoö»^ ^«sä^ 
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dadurch eine grössere EraühniDg und Zdlbildung nn 
betreffenden Stellen. 

Die Schwiele selbst besteht in einer puren Verdic 
der EpidermiBzellen; die darunter Hegenden Papillen 
meist uuYerändert, aucb das Bindegewebe zeigt keine 1 
normitäten; dagegen kann die Oberhaut eine Verdicki 
bis zu einem halben Centimeter erfahren. Diese Schwiel« 
Bohen hornig aus; von wai;hsgelber Farbe, haben 8 
Oberfläche meist die normalen Hautfalten noch beibebalteii 
dagegen gewäbreu sie auf dem Durchschnitt einen bomo>- 
genen Anbück. 

Etwas Soliwielenbildung zeigt wohl jeder Mensch i 
den Stellen, die normaler Weise einem mehr 
starken Druck ausgesetzt sind, das siud 
Fersen durch das Gehen , und die Nates durch c 
Viele Berufsarten lassen sich aus der ScbwietenbildungS 
diftgnosticiren: so z. B. das Scbuaterb and werk aus einflCB 
Schwiele über dem rechten Knie, einer Folge des stetij 
Aufklopfens des Schuhes au dieser Stelle, das Tisohle^ 
handwerk durch eine Schwiele am Dauraenballen, die dsrq 
den steten Druck des Hobels veranlasst wird, der 2iithc 
und Violinspieler durch Schwielen an den Spitzen der Finge 
der linken Hand durch den Druck auf die Saiten etc. 

An sich ist die Schwielenbildung gewiss nichts bSsM 
im Gegentbeil, als Reaktion des Körpers auf einen fort 
währenden Reiz von aussen, bildet sie sogar meist e 
decke für die unter ihr liegenden Partien. Aber sii 
verschiedenen Gründen oft lästig werden, sodass ihre Entfen 
ang erwünscht ist. Einmal wird natürlich durch einekolosa 
Schwielenbildung der Tastsinn der Haut wesentlich herabgör^ 
mindert, was z. B. einem Arzt, der Virtuose auf der VioünerJ 
oder Cello ist, ffir ev. Palpationen sehr unangenehm s 
konn, sodann können dui'cb Sdiwielenbilduug i 
der Gelenke sehr unangenehme Störungen in der Beweglia 
keit der Organe herbeigeführt werden, und zuletzt komiflj 
es nicbt selten vor, dass Schwielen ao hart und fest werdet 
besonders an den Fus^eohlen, dass sie durch Druck anf dftBa 
Periost oder feinere Nervenendigungen oft sehr heftigej 
^ nnd Eiterung hervorbringen. 
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Aus diesen Gründen werden wir oft um Eatfernurg 
I dem Uebel angegangen. Dieaelbe ist meist nicht schwer, 
Snnächat ist es Aufgabe der Thernpie, den ursächlichen 
Jruck wenigstens tiir eine Zeit lung zu sistiren. Sodann 
e man die schwieligen Pnrtien häufig baden oder bähen 
mit Seife ordentlich waschen, um die Haut weich zu 
lachen. Was mit dem Messer entfernt werden kann, 
ehneide man weg. 

Ein vorzügliches Mittel, eine Schwiele wegzubringen, 
vermöge ihrer speci&ach dermatoly tischen Fähigkeiten 
lie Salicylaäure. 

Wir lassen dieselbe nicht in Form des bekannten 
laUejlBflnrekollodiums appliciren, welches die Haut aprdde 
nd rissig macht, sondern in Form des vorzüglichen 10- 
SOprooentigen Guttapercha -SalioylsäurepflastermullB, 
)BrseIb6 wird jeden Tag erneuert, und in ca. 8 Tagen 
iSnnen wir damit die dicksten Epidermiamassen wegbe- 
in. Für leichtere Fälle geniigen auch Hydragjrum- 
oder Resorciupäaster. 

Clavus. 

Der Clavus, Hühnerauge, Leichdorn, ist eine 
Eeich und Arm mit Recht gleich gefurchtete Haut* 
iktion. Dieselbe entsteht ähnlich wie die Schwiele durch 
termanenten Druck auf eine beslimmte Stelle. Ueist sind 
9 die Dorsalflächen der Zehen oder auch die Seitenflächen 
)en und die Fusssohlen, welche durch einen solchen 
, von aussen durch unzweckmassig enges Schuhzeug, 
inen durch die Köpfchen der Zehenkuochen getroffen 
rerden. In Folge dieses Druckes entsteht zunächst auf der 
Jrnckstelle eine Schwiele gewöhnlicher Art; da der Druck 
mmer weiter fortwirkt, und zwar auf eine bestimmte 
leine Stelle, so wächst diese Schwiele allmählich mehr und 
Whr nach innen in Form eines konischen, mit der Spitze 
iftoh unten gerichteten Zapfens, welcher den Paplllarknrper 
das Corium immer mehr verdrängt, atrophisch macht 
. zuletzt gar durchbohren kano, sodass er schliesslich 
»kt auf das Periost drückt und die bekannten enormen 
merzen hervorrufen kann. 
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Prophylactisch sorge man daher in erster Linie 
für ein gutes Schuhwerk. Dasselbe kann den Verhältnissen 
des Fusses entsprechend zierlich und doch bequem zugleich 
sein. Die Schuhe werden in der Regel zu sehr nach der 
Schablone angefertigt, und doch ist ein Fuss ganz anders 
gebaut und geformt, als der andere. Dazu kommt nun, be- 
sonders noch in der Damenwelt, das Bestreben, einen mög- 
lichst kleinen Fuss zu präsentiren, und wir haben die 
Hühneraugen fertig. Ich kann einem Jeden rathen, der viel 
zu gehen hat, aber nicht viel auf Hühneraugen hält, sich 
von seinen Füssen Gypsabdrücke machen und nach diesen 
von Holz oder Gussmetall Leisten anfertigen zu lassen, 
welche er bei seinem Schuster deponirt, dass dieser nach 
einer naturgetreuen Copie seines Fusses ihm die Schuhe 
mache. 

Handelt es sich um die radikale WegschaflPung eines 
Hühnerauges, so bestehe man natürlich in erster Reihe auf 
Tragen passender Fussbekleidung. Dadurch allein ver- 
schwinden die Clavi oft schon von selbst. 

Im übrigen ist dieselbe Behandlung wie bei der Schwiele 
auch hier indicirt, und ich kann auch hier mit bestem 
Willen das Salicylsäurepflaster empfehlen. Wenn man es 
sechs Tage hat wirken lassen, so verordne man ein Fuss- 
bad, nach welchem in der Regel mit der Blattsonde man 
das ganze Hühnerauge herausheben kann. Tritt dabei eine 
Blutung oder überhaupt eine Verletzung ein, so hat das 
weiter nichts zu bedeuten, obwohl im Volk diese Verletz- 
ungen besonders gefürchtet sind, welche an den Hühner- 
augen entstellen; man muss sie nur antiseptisch behandeln 
und mit Sublimatwasser oder Borsalbe bedecken. 

Verruca. 

Die Bacteriologie hat auch die volksthümliche Krank- 
heit „Warze" nicht unbehelligt gelassen, und höchst wahr- 
scheinlich ist dieselbe ebenfalls nur das Produkt einer In- 
fection mit einem bestimmten Coccus. Der Volksglaube 
hatte auch hierin schon seit Alters das Rechte getroffen, 
insofern €(t dw Warzen ansteckend nennt. Da experimentell 
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noch nicht zur Genüge diese Contagiosität der Warzen fest- 
gestellt ist; so handeln wir einstweilen noch an diesem 
Orte über dieselbe; jedoch sind wir persönlich von der in- 
fectiös-bacteriellen Natur derselben überzeugt. Die Warzen 
können breite, erhabene, zusammenhängende Massen, aber 
auch einzelne acinöse Conglomerate auf der Haut darstellen. 
Sie sind immer erworben, niemals angeboren und bestehen 
mikroskopisch aus einer Wucherung der Epidermis und des 
Papillarkörpers (verruca vulgaris), oder wenn sie ge- 
stielt aufsitzen und mit normaler Haut bedeckt sind, aus 
einem Bindegewebsbeutel mit durchgehendem Gefäss (Ver- 
ruca pendula). Meist befallen die Warzen die Haut der 
Hände, isolirt oder in grosser Anzahl; es giebt Fälle, wo 
eine neben der anderen sitzt und dadurch grosse Ver- 
unstaltung hervorbringe» kann, sodass man sie ent- 
fernen muss. 

Dies geschieht am besten mit dem scharfen Löffel und 
nachfolgender Aetziing mit reiner Carbolsäure. 

Auch kann man sich zur Entfernung derselben nur 
des Aetzmittels bedienen, und zwar entweder des Acid. ni- 
tricum fumans oder des Acidum monochloraceticum. Beide 
sind sehr zuverlässig, müssen aber vorsichtig gehandhabt 
werden, wenn man nicht sehr tiefe Zerstörungen und in 
Folge dessen statt der Warzen entstellende Narben verur- 
sachen will. 

Bei grosser Anzahl kleinerer Warzen auf dem Hand- 
rücken legen wir auch mit grossem Erfolg ein Salicyl- 
pflaster auf. 

Papilloma. 

Eine eigenthümliche Abart der Verruca ist das so- 
genannte Papillom, auch spitzes Condylom, Feig- 
warze, genannt. Es verdankt seine Entstehung dem Eeiz 
durch Trippersekrete, ist also ein bacterielles Produkt. 

Man findet es deshalb auch zumeist nur an Genitalien; 
bei Männern an der Glans, im Sulcus coronarius, am Prä- 
putium imd After, beim Weibe an den grossen und kleinen 
Schamlippen, dem Introitus vaginae und Aftec. S^^^säö^ *^^ 
es nicht ausgeschlossen, da&B es ttoi^ «oi mAs»»"^^^****^*' 
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theile übertragen wird: Lippen, Zunge, die Kopfhaut liab(^| 
wir schon von der AfTektion befallen gesehen. ^M 

Bus Papilla in besteht aus einzelnen rotheu, bahnenkaniiMH 
förmij^en Auswüchsen aus derHaut oderSchleimbaut. BeBondnH 
lästig werden die Papillome, wenn sie sich auf die Schleti^| 
haut der müimlichen Urethra verbi'eiten, wo sie ein Hinda(^| 
nisB für die Urinentleerung abgeben können. Mikrosko^l 
pisch untersucht, ergeben die Papillome als aaatoinieoh^| 
Zusammensetzung eine kolossale Hypertrophie des Pvffl 
pillarkörpers; und als Absonderlichkeit können wir anseheiV'l 
daas jede Papille nicht eine isolirte Schlinge vorstellt, soD^V 
dem zahlreich verästelt ist. Die Epidermis ist nicht hype^fl 
trophirt, sondern umgiebt als dünnes Häutchen diese mäohtige.'fl 
Veräatelung des PapiUarkörpers. Das Wachsthum der PmI 
pillome ist ein sehr schnelles, und in einigen Tagen kSniH^H 
grosee, blumen kohl artige Escrescenzen zu Stande komni^^| 
Wir haben deren beobachtet, die wie ein faustgrosser B^^| 
menkohl die ganze Glans bedeckten, oder wie ein kin^^| 
kopfgrosaer , himbeer förmiger Tumor vor den weiblich^H 
Genitalien sassen. Haben die Papillome ihren Sitz in Q^H 
türlichen Furchen, wie z. B. am After, so zersetzt sich <)^H 
von ihnen abgesonderte Secret leicht und verbreitet ein^H 
eigenthiimlichen , scharfen, widerlichen Geruch. Jedes £^| 
pillom muBs in Anbetracht seines leichten und schnell^H 
Wachsthums womöglich im Beginn seines Entstehens KS^H 
stört werden, wenn es auch an sich eine gutartige GcsH 
schwulst ist. S 

Die Therapie des Papilloms ist im Anfang anßh Bteit^| 
eine leichte. Das rationellste ist die Ausschabung mit dä^| 
scharfen Löffel, welches wir mehr empfehlen können, I^H 
das einfache Abschneiden mit der Scbeere, weil man it^H 
dem Löffel die gewucherte Papille ganz herausschabt, wl^^| 
rend beim Scheeren schnitt gewöhnlich der untere Abecfan^^l 
derselben stehen bleibt und gern Recidive setzt. Bei grÖsi^H 
ren Papillomen wenden wir die galvaiiokauetische Sohlinj^f 
an wegen der oft sehr abundanten Blutungen. ^| 

Man kann uutürlich auch die operative Methode, welcb^fl 
am schnellsten zum Ziele führt, durch Anwendung von Aetttfl 
/Mftej^jjM il fm^jflri^dtlgflgii die Schmerzen in letzt^t^^l 
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ille grÖSBer üein , als im ersten. Als solche Äetzmittel 
wir Äcid. nitr. fumans, Aoid. raonochlor-aoeticum, 
[uor ferri sesquichlcr., Summitat. Sabiitae, wtilclie letztere 
folgender ZuBammetiBetzung uns in der Ambulsinz oft bei 
blir grosien Fnyiillonien gute Dienste tlinn : 
Ep. Summitat. Sabin, p. 
Cupr. aulfur. p. 
Alumiuia ust. p. iTä 5,0 
IT, D. S. Aeusserlich. 
Itisst dreimal täglich die Papilloi 
treaen. Nach 5—6 Tagen fallen dieselben 
Erotisch aus dem Corium heraus. Die entstandene Wunde 
wird dann mit Borsäure behandelt. 



hiermit be- 
wölmlich ne- 



Das Cornu cutaneum, Hantborn, bildet eine ver- 
t&ltnissmässig seltene Erkrankung der äusseren Decke. Es 
Jrird beobachtet als Auswuchs aus der Haut von hornartiger 
lODsiatenz, grauer Farbe, bröckliger Obeifläcbe und gerader 
iaahomartig, oder widderhornartig gekrümmter Gestalt. Es 
edoht eine LUnge von mehreren Millimetern bis zu 25 ctm. 
: Lieblingasitz desselben ist die Kopfhaut, jedoch kann 
) anoh an allen anderen Köi-peret eilen vorkommen (Lippe, 
, Eiche! etc.). 

Sogar subcutane Hauthömer hat man gefunden, in 
Atheromen gewachsen und vollständig ausgebildet, wie die 
jägentliohen Hauthörner. . 

Die anatomische Untersuchung ergiebt ein Cougloroerat 
. gewuchert en Papille« als Grundlage fiir das Hom, 
Faches selbst als Epidermlsmasse, in Sohiehten übereinander 
[edeakt, dem Papillarzapfeu aufsitzt. 

Nicht nur wegen der kosmetischen Störung, sondern 
uioh wegen der leicht möglichen und häufiger beobachteten 
Sntaj-tnng der Affektion in Epitheliom ist die Entfernung 
tereelhen geboten. 

Dieselbe wird einfach erreicht, indem das Horu ab- 
Bchnitten und der Boden entweder res;elfec)tit mniäix^^ 
Hrch Aetziing verödet wird. 
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Ichthyosis. 

Der Nitme ler sog i iBchHchuppeukrsnkhBi 
Ichthyosis, rührt von /'h her. Die Ichthyosis 
allen Fällen eine Erkrankung der Haut, zu der die Disp 
sition angeboren ist eine erworbene oder spat aufgetrete 
Ichthyosis im wahren Sinne des Wortes giebt es nicht. ~ 
Krankheit besteht in einer epithelialen Wnchenmg do(j 
ganzen Haut oder einzelner Theile derselben , wodurch dfig 
befallenen Partien entweder je nach dem Grade der Hypet 
trophie, mit dünnen kleien form igen Schuppen oder i 
dicken Epidermisplatten panzerförmig bedeckt, oder wti 
die Epidermis Wucherung aus den Follikeln stammt, : 
stachelförmigen Warzen ausgerüstet erscheint. 

Die Fälle, wo der ganze Körper mehr weniger gleidb 
massig mit den Schuppenmasseti bedeckt ist, sind die l^lo'g 
figeren. Wir nennen sie Ichthyosis diffusa. Sie ist i" 
den meiBten Fällen so beschaffen, daas dii 
Oberfläche ein etwas dickeres und derberes Geföge i 
und dabei dunkler pigmentirt ist, als im normalen Zus 
und dass diese dickere und in Folge dessen sprödere 
trockenere Haut stellenweise abblättert in Form von we 
glänzenden Epidermisschuppen, 

Ausnahmefälle gestalten sich sogar zu ganz eno 
"Wucherungen der Epidermis, die dann In Form von kleinj 
Stacheln, durch einzelne Furchen getrennt, auf dem K5r|l 
aufsitzt und dem befallenen Individuum etwas 'Staobl 
Behweinähntiches in seinem Aussehen verleiht (porcupine-n 
Wir nennen diese Form des Ichthyosis diffusa aiSJ 
Ichthyosis oornea oder Hystricismus; es sind die» 
zelnen Stacheln am zahlreichsten an den Stellen des Eörp 
vertreten, welche normaler Weise die meisten Hautfnr 
zeigen, also in der Gegend der Gelenke. 

Wie schon oben angedeutet, geht die ichthyotiao 
AfTektion in einzelnen Fällen nicht von der ganzen Hd 
aus, sondern von einzelnen Theilen derselben, den Haq 
foUikeln, Wir nennen sie dann Ichthyosis follicula 
Si£ ist eine sehr seltene Erkrankung und dokumentirt e 



blich i 
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> Hauthürner en miniature, zu gi'osser AnKahl auf dem 
Körper verbreitet, aus je einem Follikel hervorragen, Die 
I fibrige dazwischen sich befindende Haut ist Dormal. 

'iese sowohl, wie die oben beachriebeue Art der Ich- 
thyosis, können hinsichtlich der Aetiologie bisher nur auf 
eine hereditäre Anlage zurückgeführt werden. In fast allen 
Fällen kann man die erbliche Belastung mit grosser Sicher- 
heit und Bestimmtheit nachweisen. Man hat auch klimatische 
Einflüsse verantwortlich zu machen gesucht für das Zustande- 
kommen der Krankheit, jedoch sind die fraglichen Gregen- 
^—den meist solche gewesen, wo die Bewohner vielfach wegen 
^Kter Abgeschlossenheit unter einander heirathetea, sodass 
^^wir in letzter Linie wieder auf die Heredität zurückkommen. 
^F Anatomisch ist die Krankheit auch noch wenig er- 
forscht. Man sieht deutliche Hypertrophie der Epideimia 
in ihren äusseren Schiebten, während die imteren Schichten 
fast normal sind. Auch der Papillarkörper ist in geringem 
Masse vergrössert. In den einzelneu Epidermiskrusfen und 
■platten, sowie im Papillarkörper und denkt Bindegewebe 
sind zahlreiche Pigmentreste eingesprengt Bei der cbemi- 
Bcben Untersuchung der Epidermismassen hat man ein Ucber- 
I gewicht der anorganischen StofFe konstatirt. 

Die Prognose der Ichthyosis ist quo ad vitam günstig, 

lA)iOB,d morbum schlecht; dieselbe ist unheilbar. In der 

■Segel verläuft die Krankheit nämlich so, daas die Kinder 

KjKischeinend normal geboren werden, dann aber schon in 

l3en ersten Monaten die Anfangs- Symptome der Krankheit 

1 Form von Rauhigkeiten über den Knieen und Ellenbogen 

Kxeigen; in den ersten Jahren entwickelt sich die Krankheit 

r mehr, die Rauhigkeiten dehnen sich aus und formen 

Sich allmählich zu den oben beschriebenen Schuppenbild- 

' tragen uTO. In der Zeit der Pubertät erreicht die Ichthyosis 

dann ihren Gipfelpunkt, auf dem sie mit zeitweisen Be- 

nÜBsionen das ganze Leben hindurch bestehen bleibt. Doch 

auf den Gesammtorganismus übt- die Krankheit keinen Ein- 

fluss aus, Die Ichthyotischen sind meist ganz gesjQ 

Leute, die ein hohes Alter erreichen können. 

Differential-diagnoHtiHub konvuA ft\ggrij&^ 
^äne Krankheit in Betracht, dsA l&i ä 
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minstus, der in der That, wenn er lange hestanden 1 
vollständig einer Ichthyosis difitisii (gleichen kann. 
wird er nie von Gehurt an bestanden haben. 

Die Therapie der IchtbyoBiB hat bauptsächlicb zyiä 
Aufgaben, die EpidenniBmaBaen zu erweichen und " 
schaffen , Bowie die harte Haut geschmeidig zu erbalt« 
Daa erste erreichen wir durch öftere Seifenhilder nnd 1 
reibungen mit den» atoly tischen Salben, das letztere ] 
einfachem Einfetten der Haut. 

Wir würden also einen solchen Kranken in den Zeita 

WD Bein Leiden am schlimmsten auftritt, also periodenwei 

per totam vitam ungefähr in folgender WeiBe behaadj 

Abends eine Einreibung mit folgender dermatol^ 

Beben Salbe. 

Rp. Acid. salicyl. 5,0 

Snlfur. depurat. 10,0 

Sapon. vir. 50,0 

As. porei 200,0 

M. D. S. Salbe. 

Am folgenden Morgen wird dann diese Salbe, welfl 

während der Nacht die Epidermis tief bis in die unters^l 

Schichten durchdrungen und erweicht bat, in e 

wohnlichen Seifenbade abgewaschen und -gebüretet, und n 

diesem wird der Patient etwa mit folgender Salbe, die I 

zum einfeiten dient, eingerieben: 

Ep. Acid. Balioy!. 1,0 

üngt. lenient. 

Adip. BiiiU. Sk 100,0 

M. D. S. Salbe. 

Diese Behandlung setzt man einige Zeit während t 

BCblimmsten Epoche durch, dann verläast man sie vorlätu 

und läset in der Zwischenzeit den Kranken viel baden t 

mit einer überfetteten Seife waschen, die womöglich t 

matoly tische Stoffe enthält, also mit unserer (iberfettet 

Salieylreaorc in seife, oder Salicylresorcinschwefel seife. 

Auf diese Weise wird man der Krankheit atets Her 
bleibett, w^öglich eine Heilung oder wenigstens BeseetTgJ^ 
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obwohl wir der Ansicht sind, dass dieselbe eigentlich nicht 
hierher gehört. 

Die congenital Ichthyotischwi werden gewöhnlich schon 
einige Honate zu früh geboren und sterben in den ersten 
ijTagen ihres Lebens, eodsss die Krankheit mehr ein wissen- 
ihafÜiches, als ein praktisches Interesse hat. 

Die ganze Köi-perohei'fläche ist mit einzelnen Haut- 
platten bedeckt, die durch tiefe Furchen von einander ge- 
trennt sind, welche dadurch entstanden zu sein scheinen, 
dass die Haut zu kurz imd an diesen Stellen eingerissen 
ist. Die zu kurze Haut dokumentirt sich auch in dem Um- 
stände, dass die natürlichen Oeflhungen des Körpers, Äugen, 
Mund, Ohren, After, Vulva alle glatt verstrichen sind, so- 
dass Lider, Lippen, Ohrmuscheln etc. fehlen. Die Aetio- 
ist noch nicht aufgeklärt. 

Hypertrichosis. 

Unter Hypertrichosis, Hirsuties, verstehen wir 
. ungewöhnlich starken Wuchs der physiologisch nor- 
ial vorhandenen Haare. 

Wir kennen nun verschiedene Arten dieser Haarwuoher- 
|e nachdem sie ererbt oder erworben, allgemein oder 
ist, und unterscheiden i" 
a) eine Hypertrichosi 

1. auf der ganzen Körperoberfiäche (Hypei 



chosi 



adnal 



alis), 



i Stellen 

h) eine Hypertrichosis post partum accjuiaita. 

Was die Hypertriohosis univerBalis adnata be- 

ind die damit behafteten Menschen .wegen der 

Baltenheit und AuffSlli^ett der Affelction stets als Sehens- 

Irdigkeiten herum gewandert, beschrieben und bewundert 

Rtorden. Die Literatur berichtet über die aus Indien 

? Familie Shwe-Maong, über die , 
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ian Jeftichjew; wir selbst haben i 

„HanrmeTiscbea" geseheii, die Julia I 
Mädchen Krao. 

Zur Illustration dieser Art von Hjpertrichosia geb« 
hier die Abbildung des mssisclien „H»i'denieii8cheii*5 




der niasiscl e Hunden: 

L daraus daas die abnorme Behaarung 
am ganzen übrigen Eorper gerade so vorbanden ist 
im (jesicht in emer uniTeraellen WuLherung der i 
Torhaadenen Lauugoharchen besteht Die anderen b' 
ten Falle sind diesem ^emlich analog 

Die Aetiologie dieses allgemein gesteigerten Haa 
Wuchses, mit dem zugleich ein mehr weniger starker Zat 
defekt beobuuhtet wird, ist bislang nur auf Heredität z 
rückzofühien ; denn in allen Fällen litten Ascendenteu oder 
gleichen Anomalie. 
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1 Therupeutisch etwas auszurichten ist natürlich alle 

Hofiiiung aufzugeben. 

Die angehoiene lokale Hypertrichosia kann in der 
f AVeise auftreten, dass an Stellen, welche normaler Weise 
r erst in spateren Leh^nsjahren behaart sind (Schamgegend 
I lieider Geschlechter, Gesicht bei Männern), schon frühzeitig 
eine starke Behaarung sich zeigt, oder daaa an Stellen, die 
' BOUBt nur schwache Lanugobildung zeigen, sich ein mäcb- 
' tiger Haarwuchs ausbildet. Zur ersten Art gehört z. B. 
I das Auftreten einer vollen Schambehaarung schon bei Kin- 
> dern von 5 — 6 Jahren, oder ein ausgebildeter Vollbart hei 
I Knaben oder sogar Säuglingen; zur Kategorie der letzteren 
' Anomalie ist zu rechnen die Ausbildung eines vollständigen 
1 männlichen Bartwuchses bei Frauen. 

■■ Die Hypertrichoeis acquisita ist niemals eine uni- 
L verseile, sondern in allen Fällen nur eine lokale. 
I Sie kann nach den bisherigen Beobachtungen eintreten 

nach der Verletzung peripherer Nerven, femer aber auch. 
nach lange anhaltenden Hautreizen der betreffenden Stelle, 
z. B. Eeibung, Druck, Senfteig etc. Jedoch rathen wir, alle 
diese Fälle mit Vorsicht anzusehen und zu prüfen, ob nicht 
auch vor Einwirkung der Beizmittel an der Stelle schon 
p eine abnorm starke Haarbildung bestanden hat. 
I Die Therapie der lokalen Hypertrichosen, gleichviel 

, ob angeboren oder emorben, führt bei Ausdauer und der 
I ^Vahl der richtigen Behandlung zum Ziel. 
I Wenn wir das Easiren und Epiliren überhaupt nicht 

1 ab therapeutische Massregel bezeichnen wollen, so mässen 
I wir doch einer Methode eswähnen, welche auch nicht mehr 
I zum Ziele fuhrt, als die vorgenannten beiden, d. i. die 
1 Anwendung des Calciurasulphhjdrat als Aetzmittel. Man 
I läsat eine Paste von: 
I £p. Arsen, sulf. 

I Amyli aä 2,5 

I Calcar. vivae 15,0 

t M. D. S. Aeusaerlich. 

L mit Wasser anrühren und auf die behaarten Stellen auf- 
l Btreichen, ca, 5 Minuten wirken und dann wieder abreiben; 
I die Haare der so behandelten Pairtäa Bm^.ftBgfr-^i^'^^feS 
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die Follikel hineia uusgeUtzt, kehreu über nimh einige! 
Wochen wieder, sodass dieser Methode auch eini 
palliative Wirkung zujresproohen werden kann. 

Die einzig rationelle Behnudlung zur radikalen bleiben 
den Entfernung der Störung besteht in der Anwendunj 
der Elektrolyse. Die mit dem negativen Pole einer i 
6 — lOelementigen Volto Uni 'sehen Batterie in Verbindungl 
gebrachte Nadel wird tief in den Follikel hereingertocheil 
der andere Pol dann auf die Haut aufgesetzt. Diese IIe-4 
thode ist die sicherste und hinterlässt höchstens punktförmige I 
Narben. Nicht so sicher ist eine andere, welcbe dai' ' 
steht, daSB man eine einfache dreikantige Nadel 
Follikel einsticht und einige Male in demselben umdreU 
oder sogar die einzustechende Nadel mit einem Aetzmittal 
CarbolsiLure etc., armirt, um durch die entstehende Est] 
zändung eine Verödung des Follikels zu erzielen, 
kann man sie immerhin anwenden. Die Hauptsache dabd 
ist nur, daas man den Follikel auch wirklich trifft. 



Hype 



■ophi. 



■ Näj 



Dieselbe kann nach zwei Bichtungen hin auftrete 
einmal als sogenannter eingewachsener Nagel 
nnter der Form und dem Namen der sog. Onyohogrn 
pho.i.. ' 

Der eingewachsene Nagel entsteht durch das TragBl 
zu enger Schuhe. Es wird durch dieselben ein Druck t 
den NageJ ausgeübt, welcher dadurch seitwärts in die Nagal 
falz hakenförmig hereindrückt und dort Entzündung 
Eiterbildung hervorruft (Pnronychia). Diese AffektioB^ 
ist äusserst schmerzhaft und fordet! deshalb die Beseitigung J 
des Uebela. Wenn auch im Beginn vielleicht noch zwischen J 
Nagel und Falz gelegte Watte oder Charpiebäusch 
Uebel in der £ntstehnng hemmen können, besonders wenn I 
man dieselben liegen lässt und mit adstringirenden Flüssig- J 
keilen tränkt, z. B. mit Liqu. ferri gesquichlorati, so kommt \ 
man in der Regel doch nur mit der sog. Radikal Operation 1 
zum Ziel. 

imäit is der einfachen Extrootieqü 
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aoB Nagels, sondern es muss auch die Matrix mit exatirpirt 
werden, da man sonst vor Becidiven nicht sicher ist. Eine 
neuere sehr gute Methode besteht darin, dass man den 

^IJagel extrahirt, das Nagelbett ganz esatirpirt und von der 

^ESmit des Doraum der Zehe einen Lappen bildet, der auf 

^^Kfl Stelle des Nagels gesetzt wird. 

^V Die Onyohogryphosia wird zu Stande gebracht durch 
un imiaenBes Waulisthuni des Nagels in die Länge. Ent- 
weder krümmt sich dabei der Nagel greifenklauRJrraig, oder 
er windet sich in eine Spirale widderhom artig; 




Oiijchogryphof 



Die Onychogryphosis wird veranlasst durch chro- 

Druck enger Schuhe oder durch mangelhafte Pflöge 

Nagels oder durch Einwirkung von chronisch entzünd- 

^ermatosen auf die Matrix des Nagelbettes (Psoriasis, 

Liehen ruher, Lepra, Lues etc.). 

Der eingewachsene Nagel sowohl, wie die Onychogry- 

phoräs kommen in der Regel nur an den Zehennägeln vor 

VOA nur höchst ausnahmsweise an den Fingernägeln, aus 

einfachen Grunde, weil letztere nicht so dem chroni- 

Druck ausgesetzt sind, als wie die ersteren. 

Die Therapie des onyohogryphoti sehen Processes be- 

darin, dnss man die Ursache zunächst zu beseitigen 

Booht, indem der Druck oder die ursächliche veranlassende 

Krankheit auf^'ehoben wird. Dana schneide rnsn, daiy %<&- 

loherten Nagel zu 
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oder, wenn das nicht niehr möglicb sein sollte, 
muu ihn nach den Regeln der Kunat. 



Sclerodermie. 

unter Sclerodermie, Scleroderma, äclerema ver- 
Btehen wir eine ganz eigentliümliolie, bis jetzt noch nicht 
Bo sehr häufig beobachtete Dermatose. 

Im Wesentlichen besteht die Sclerodermie in einer 
sehr chronischen Affektion der Haut, welche ganz nllmühlich 
die Elasticitiit des Organs aufhebt, dasselbe uarbenartig 
kürzt und verhärtet und mit der Zeit den ganzen Organis- 
mus in Mitleidenschaft zieht. 

Wir unterscheiden ein Scleroderma diffusum und 
ein Scleroderma circumacriptum (Solerfeme en gla- 
ques, Morphaea localis). 

Das Scleroderma diffusum oder univei-sale nimmt 
seinen Anfang und Ausgang von einer bestimmten Stelle 
der Haut und dehnt sich von hier entweder über den ganzen 
Körper, oder doch einen grossen Theil desaeiben aus, ge- 
braucht dazu aber sehr langer Zeit. 

Der Beginn des Leidens macht sich bemerkbar in dem 
Auftreten eines eigen thümlichen knorpeligen Oedems, wel- 
ches sich dann bald wieder zurückbüdet , unter Hinter- 
lassung einer Verhärtung der befallenen Hautpartie. 

Diese Sclerosirung der Haut bleibt nun constant und 
verbreitet sich immer mehr und melir in die Umgebung. 
Dabei schrumpft die Haut in sich nach allen Richtungen 
hin zusammen, sie wird dadurch gespannt, hart, glänzend 
und durch die Contraction und Compression der GeKsse 
kalt. Eine solch sclerosirte Haut sieht porzellanartig glän- 
zend aus und fühlt sich durch das Vera tri chensein der Falten 
glatt wie eine AaJhaut, durch den Mangel der Circulation 
wie „ein gefrorener Leichnam" (comme un cadavre gele) 
kalt an. Dabei ist die Haut durch ihre Verkürzung nach 
allen Seiten brettliart, lässt sich nirgends als eine Falte 
aufheben und scheint mit den unterliegenden Knochen fest 
vernaobsen zu sein. 

jedoch nicht in allen Fällen, tritt eine 
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Verändenmg der Pigmentirung der Körperoberfläche mit 
der ScleroBirung znaammen auf; die sei erodermi sehen Par- 
tien sind weiss, ohne Pigment, die noch freien Hautpartien 
dagegen Delunen eine dunklere FürLung an, ohne dasB dabei 

beetimmte Begrenzung innegehalten würde. 

Am meiaten werden Gesicht, Hals, Bnist, Arme nnd 
Hände von dem Scierem hefallen, weniger oft die untere 
Karperhälfte. 

~ mit einem Scierem des OberkövperE Behaftete 
macht ungefähr folgenden Eindruck : Das Gesicht nimmt 
Ganzen durch die strafie Spannung der Haut eine kleinere 
Form an, während die Nase spitz und vergrössert erscheint, 
Atigen uud Mund können nicht weit geöfi'net und in schlim- 
'men Fällen auch nicht gans geschlossen werden. In Freud 
und Leid zeigen die Kranken denselben Ausdruck, da sie 
unfähig aind, ihre Gefühle durch das entsprechende Mienen- 
spiel kund zu geben: der dünne harte Hak gestattet keine 
Vorwärts-, Rückwärts- und Seitenbewegungen des Kopfes 
und ist auf dein ebenfalls elfenbeinähulichen Thoras in 
einer hestiminten Stellung fixirt. Die Ober- und Unter- 
arme sind in Beugestellung und können ni,cht ganz gestreckt 
werden, weil die Haut zu kurz gewerden ist. üeberall 
liegt dieselbe scheinbar dem Knochen fest an, die Muskeln 
seh winden unter dem stetigen Druck. Die Hände und 
Finger befinden sich ebenfalls in Beuge- und letztere in 
gespreizter Stellung, sodass die dürren Finger ein etwas 
kralleniarmiges Ausseben bekommen. Dabei ist überall die 
Hauttemperatur durch Contraction der Gefässe bedeutend 
herabgesetzt, und die sclerosirte Haut fühlt sich eiskalt an, 
die Farbe derselben ist, wenn die Aussentemperatur eben- 
&lla kühl ist, blau-cyanotisch. 

Die Hautsensibilität und Schweiesabsonderung ist meist 
normal und nur in den schlimmsten Fällen gestört. Durch 
die Spannung der Haut können auch an irgend welchen 
Stellen, gewöhnlich den Dorsalflächen der Gelenke, wo die 
Spannung am stärksten ist, spontane Dlcerationea und gan- 
gränöse Geschwüre sich einstellen. 

Die Krankheit kann in dem oben gescliildertea Stii.- 
aaa einen Stillstand nehmWi 
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Organe ein, und end- 
von ihren jahrelangen 



eingehen und zur spontanen partiellen Heilung Kta 
nait und ohne Behandlung, jedooh meistens geht sie ihren 
verderbliclien Lauf weiter, die Haut wird hUrter und dünner, 
d»B Fettgewehe und die Muskulatur schwinden Btets melii' 
unter der eisernen Umklammerung, selbst die Knochen halten 
diesen permanenten Druck auf die Dauer nicht aus und 
heginnen ebenfalls der Atrophie au verfallen. Die Üloera- 
tionen werden häufiger, es tritt ein allmählicher Marasmus 
und Amyloidentnrtung der innere 
lieh erlöst der Tod die Kranker 
Leide D. 

Die Prognose ist trotz der Schwere der Erkrankung 
nicht von vorneherein ungünstig; zu stellen, du wir Hoff- 
nung sowohl auf eine spontane Heilung, wie auch auf Er- 
folg durch eine geeignete Therapie haben. Nur in den 
letzten Stadien, wo schon der Allgemeinorganismus mit in 
den Bereich der Krankheit gezogen ist, haben wir kein 
Recht mehr, uns Hoffnung auf Erhaltung des Lebens zu 

Die Diagnose der Krankheit ist leicht, da dieselbe 
so oharakteriatische Symptome hat, dass sie nicht bu ver- 
kennen ist. Man braucht niemals einen solchen Kranken 1 
gesehen zu haben und mnss dennoch die Diagnose f 
Beschreibung stellen können. 

Die Anatomie der Sclerodermie ist noch nicht end- ■ 
gttltig festgestellt, natürlich finden wir eine Erklärung fteJ 
die Schrumpfung der Haut in dem Vorwiegen und Uebw*^ 
wuchern der^ bindegewebigen Partien derselben, hesondoW'1 
der elastischen Fasern, und auch eine Aufklärung für di»J 
Kälte und Cyanose der Haut durch die Verödung der Ga*4 
fäaae, aber für das Wesen der Krankheit giebt uns AtitM 
alles keinen Anhaltspunkt. 

Ebenso lässt die Äetic 
vieles zu wünschen übrig. Erkältungen werden wohl aUrl 
Ursache angegeben, ohne dass damit aber etwas hestimmtAg I 
gesagt ist, Veränderungen in den Nebennieren und Obli- \ 
teration des Ductus thoracicus wurde in einigen Fället 
fiinden, in^anderen aber auch wieder vergebens gesucht I 
^uf einer Alteration des Nerver 
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i beruheu, und wir iiebmen keiaeu Anstand, die- 
I mit Anderen für eine Trophoiieurose anzusehen. Wir 
haben jüngst einen Fall der Krankheit beobachtet, über 
den an anderem Orte berichtet wird, der ganz instruktiv 
Am Zuatandekommen der Sclerodermie der Hilnde durah 
I Onychomykosis favosa erkennen lieas. Wir denken 
f- uns, dasn die Krankheit auf nervöBem Wege (reflektorisch?) 
|,'2u Stande ■kommt. Durch den Eeiz einer peripheren Nerven- 
n unserem Falle durch die favösen Ulcerationeu an 
ein und Fingerspitzen, tritt eine progressive Atro- 
, ähnlich wie die bekannten Atrophien nach Narben, 
ja als unzweifelhafte Tbatsacben aus dem Gebiet der 
Jhinirgie her bekannt sind. 

Die Therapie der Sclerodermie ist im Ganzen eine 
mptomatische. Doch können wir vor allem die Anwendung 
konstanten elektriscben Stromes empfehlen, nebenbei 
■tärkende Bäder mit Zusatz von Fichtennadelöl oder Species 
romaticae und Einfettung des Körpei-s mit indifferent en 
i (Uugt. leniens, Ungt. diachylon, Lanolinvaaeline etc.), 
merlich geben wir allgemeine Roborantien, Eisen-Chinin eto. 
ind zweckmässige kräftige Diät, Wo noch ein ursächliches 
Moment in Form einer peripheren Verietzung oder Ulcera- 
vorhanden sein sollte, da rauss natürlich dieses be- 
handelt werden. Neuerdings wird die Salicylsäure innerlich 
^ und äusBerlich sehr empfohlen. 



Das Sclei 



■iptum 



mt noch seltener zur Beobachtung als das universelle. 
I BUtstebt auch ohne genügend bekannte Veranlassung in 
S'orm einzelner, über den Körper verbreiteter erst bräun- 
hicber Flecke von dreimarkstück- bis bandgrosser Aus- 
dehnung, die allmählich im Ceutrum hellei" und fester wer- 
den, und mit der Zeit ein derbes, narbenähnliches GefSge 
annehmen. Die umgebende Haut ist etwas rosig gefBrbt. 
Aach diese ScIereiiLii circumacriptum-Falle veranlaEsen 
mitunter eine lokale Atrophie der unter ihnen liegenden 
Hnskeln und selbst Knochen. So behandeln wir ».a't«.!^ 
J^licldicb swet Fälle von Scleroder 
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Kopfes. Ein Fiill will den Anfang der Krankheit 

einem Erysipel, der andere von einer Wunde des Kopfe 
herleiten. Beide Fälle gleichen sich etwas, indem ei 
Hinterkopf aus streifenförmig nach vorne zur Stirn i 
Die Haare sind auf den scleroHirten Stellen ausgefallen, 
Haut wet SB-gelblich, am Rande brUimlich. In beiden Fältq)! 
ist der SchSdelknocben schon merklich durch die straff ü 
aufsitzende Haut atrophirt. 

Die Therapie ist dieselbe wie bei der univeraell«! 
Sclerodermie. 

Das Büg. Sclerema neonatorum oder Seit 
hat mit den beiden vorher beschriebenen Arten von Sclenj 
derma nur den Namen gemeinschaftlich und ist im tibrigt 
eine selbständige und von jenen ganz verschiedene " 
krankung. 

Es tritt auf in den ersten Tagen nach der G)ebm 
meistens in Fonn von lirettharten, ödeniatosen lafiltrationeS 
der Unterschenkel; seltener an anderen Stellen begini 
dehnt ee sich dann allmählich in einigen Tagen ilher den 
ganzen Körper ans. Die Haut ist fiberall geschwollen, 
hart und kalt, sie läset sich nicht in Falten aufbeben; die 
allgemeine Körpertemperatur sinkt sehr herunter und der 
Ziistand der kleinen Patienten wird stündlich hoffnungs- 
loser; Herzthätigkeit und Athmung werden unregelraäBsig, 
das Saugen wegen der Hautinduration unmöglich , und im 
Verlauf einiger Tage tritt gewöhnlich der Tod ein. 

Die Prognoae ist Bchtecht, wenn die Krankheit den 
ganzen Körper, oder die grössere Hälft« desselben ergriffen 
hat, dagegen kann, wenn dieselbe sich auf einzelne Körper- 
theile beschränkt, Genesang eintreten ; wir haben vor kurzem 
noch einen solchen, der den linken Oberschenkel bei einem 
4tägigen Kinde ergriffen hatte, dann aber in der Ent- 
wickelung stehen blieb, durch Rückliildung heilen sehen. 

Anatomisch findet man eine Infiltration Bämmtlicher 
Hftutorgane, sowie auch der inneren Organe, sodass die 
Aetiologie in einer allgemeinen Circulationsstörung zu 
suchen ist, die vielleicht durch mangelhafte Ernährung und 
Wolmung der Mütter und kleinen Kinder verursacht wurde; 
i shht «Hmliolt die Krankheit nur bei Kindern dej^ 
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BeTölkerung, bei denen obige Bediiigunjj;en erfüllt 
werden, 

TherapentiBch ist bei den ausgebreiteten und schnell 
vorwärts schreitenden Fällen nichts ku machen, die Kinder 
nehraeD zusehends nb; dagegen müssen wir bei Beginn der 
Krankheit, wenn man überhaupt früh genug hinzukommt, 
oder wenn wir sehen, dasa das L'ebel nicht sohneil fort- 
schreitet oder gar zum Stillstand gelangt ist, energisch 
tinndeln. Man errege die Herzthätigkeit durch kräftige 
dem Alter angepasate Ernährung und etwas Wein, gebe 
stärkende Bäder nnd bringe die Kleinen überhaupt unter 

t günstige äussere Lebensbedingungen. Vor Kurzem habe 
ich einen ziemlich groBsen Aofangsherd unter dem Gehrauch 
einer öproc. Tteaorcinaalhe ziemlich schnell schwinden sehen, 
er* 
the 
DD) 



Elephantiasis An 



Die Elephantiasis Arahum, Pachydermie ist eine 
;-fflrworbene, nicht angeborene Hypertrophie einzelner Körper- 
theile, die hauptsächlich in einer Proliferation und Wucher- 
ung der Bindegewebs theile der Haut und event. des inter- 
nmskulären Gewebes besteht, veranlasst durch primäre 
Geiäes- und Lymphgeiassentzün düngen der Haut, die zu 
häoägeren Oedemen geführt hatten. 

Wir unterscheiden, da die Elephantiasis meistens nur 
,Bm Unterkörper vorkommt, und hier nur an zwei Organen, 
■lincli im Wesentlichen nur zwei Arten der Elephantiasis: 
_«me Eleph. cruris und eine Eleph. genitaliura. 

Die Elephantiasis cruris entsteht immer erst im Ver- 
Iftuf von Jahren und Jahrzehnten. Sie beginnt meist, wenn 
«ie selbständig auftritt, mit oft recidivirenden Lymphengi- 
tiden nnd Erysipeln, welche nach Ablauf eines jeden ein- 
sslnen Rückfalls immer mehr sich vergrössemde Oedeme 
und Schwellungen zuriickiaasen ; die Haut kehrt nicht mehr 
za. ihrer ursprünglichen Norm zurück, durch die Infiltration 
wird das Unterhautbißdegewehe immer hypertrophischer, 
nnd schliesslich ist der Unterschenkel 4- — 5 mal so dick, als 
er ursprünglich war und sein soll. Es Ut dvEoi. -s 
natürliches Form des UnterBc\iM" " ~"' ~"~ 
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mehr zu sehen. Vom Knie bia zu den Fufsepitz^ 
Bein eiDe cylinderfdrmige Walae, und nur eine mehr wenig 
aufigeprügte Furche zeigt die Gegend des Spi'unggelet 
an, und in Wahrheit hat der Unterschenkel ganz und | 
die Form und GrösEe eines Elephantenheines erlangt; 
auuh der Name Elephantopus. 

Die Epidermisdecke eines solch vergröaserten ünfaf 
schenkeis kann glatt und eben sein (E 1 epha; 
laeTis B. glahra), oder sie ist mit zahlreichen papilU 
matösen Auswüchsen und Höckern besitt (Eleph. tub 
rosa), oder endlich die Epidermis ist warzenartig auf i 
Oberfläche entartet und zeigt eine grosse Neigung ; 
Verhornen (Elephant. verrucosa 8. hyatrls). Dnij 
die immer stärker werdende Bindegewebs Wucherung 
die Gefäsee und Lymphgefasse mit der Zeit mehr ui 
zusammengedrückt und obliteriren; dadurch entstehen Sta| 
ungen; die Haut plalzt und die Lymphe ergiesst t' 
getrüb le Flüssigkeit an die Oberfläche (Lymphor 

i bilden sich auch, ähnlich wie nach VarioQ 
mische, tiel'e Ulcerationeu, welche durch keine Behai 
■ L'ebernQrbuug gebracht werden kö 
auhjektiven Beschwerden der mit dem Elepbantof 
behafteten Individuen sind verhältnissmässig nicht s 
Sie hiissen natürlich an Bewegungsfahigkeit ein, 
aber doch noch langen Gebrauch Ton der vergröss 
Extremität machen, und erst wenn beide Beine ergriSI 
sind, leidet die Fortbewegung durch das Uebel, 
iudess dem Gesammtorganisnius keinen Schaden zuf 

Die Elephantiasis genitalium befällt bei MÄnn« 
mehr das Scrotum, seltener den Penis, bei Frauen i 
die grossen Schamlippen, als die Clitoris und die kleiner^ 
Scbamlippeu. 

Der Verlauf des Krankheitsprooesaes ist analog ( 
oben beschri ebenen Entstehen des Elephantopus, 
bilden sich hüuöge Ei'yaipiil oder Lympbgefässent zun düngt 
die nach jedem Anfnll eine Volumen zun ahme des Orgs 
zurücklassen, dann folgt die Biudegewebsneuhildung. 
hat mui dftb Sciütum vergioEsert gesehen z ~ 

md. der bis unterhalb der Knie heFabhiil 
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die grossen Labien entarteten schon zu einer elephantia- 
tiBolien GcKchwulBt von 50 Pfund. Das sind natürlich Ans- 
nahmen und extreme Fälle, aber zwischen diesen und den 
normalen Grössen kommen alle Uebergangsfomien vor. 

Wenn das Scrotum auf diese Weise vergrösBert ist, 
dann sieht man gewöhnlich vom Penis nichts mehr. Dur^ih 
die Spannung der Haut ist derselbe in die Scrotalhaat 
zurückgezogen und an seiner Statt ist nur eine trichter- 
artige Einziehung im Serotum zu bemerken, aus welcher 
der Urin nur langsam über die Scrotalhaut fiiesst und hier 
bestandige Reizungen und Ulceratioaen verursacht. 
, Wir haben eine seltenere Form von Elephantiaeis des 

I Penis beobachtet und behandelt, wo das Organ im Zustand 
■ der Ruhe und Schlaffheit eine Lunge von 30 und einen 
Umfang von 25 cm zeigte, das Scrotum war weniger be- 
fallen, die Ausübung des Coitus unmöglich. 

Bei Frauen haben wir eine Klephantiasis der grossen 
Schamlippen sich bllufiger entwickeln sehen, wenn sie öfter 
mit Ulcus moUe iuficirt gewesen waren. Auf den ver- 
grösserten Sclmmlippen bilden sich dann auch gerne, gerade 
den Unterschenkeln, grosse torpide Geschwürs. 
Ansser diesen Formen von sozusagen selbständiger Elephan- 
" ' 1 wir auch im Gefolge von anderen Dermatoaen 
zuweilen Hyperplasien , die man auch als Elephantiasis be- 
I zeichnet. So giebt's zum Beispiel eine Form vou Lupus, 
hypertrophicus nennen; er ist aber ein Lupus 
' vulgaris, nur neigen die betr. Individuen, meist sorophulöser 
Natur, sehr zu Lymphgefasserkrankungen. In Folge dessen 
achwellen die Lupusstellen oft in grosser Ausdehnung an, 
besonders die Lippen, welche rüsselartig vorstehen, die 
Ohrläppchen, welche als apfelgrosse Tumoren herabhängen, 
die Nase, welche faustgrosse Dimensionen annimmt etc. 
Desgleichen können cbroniscbe Eczeme, Lues u. a. ähnliche 
Uaesenzunahme von Bindegewebe und Hypertrophie von 
ganzen Organen veranlassen. 

IDie anatomischen Veränderungen bestehen ausser in 
geringen Hypertrophien der Epidermis und des Papillar- 
körpers, sowie Pigmentanaamralungen im PapiUarkör^er 
hauptsächlich in massenhafter Zimt 
„._ 
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:d auf verschiedene 1 
r Elephtmtiasis sich 1 



welches auf Eoateu aller anderen Gewebe, der Uue 
Knocheu und seihst der Nervensubstanz zugenommei 
Sahneidet man einen elepliantiati sehen üuterschenkel c 
80 ist von der Epidermisdecke bis Kum Knochen nui 
feste, bindegewebige Schwarte zu sehen; aus der Sc 
fläclie tropft die massenhaft angestaute Lymphe in Tt( 
form heraus, ein Zeichen dafür, dass die LymphgefSsse 
ihr Inhalt vergrössert und vermehrt sind , sowie da 
den Circulntions Verhältnissen derselben ein HinderniBS \ 
ken musB. 

Die Äetiolngie der Elephantiasis ist eine sehr n 
fache. Wenn wir von den Füllen absehen, wo ein' 
grösserung eines Körpertheila in Folge anderer Er 
nngen der Haut eDtsteht, so können wir als allgei 
aetiologischen Grundsatz für das Zustuudekoramen derPi 
dermie eine Verstopfung der Lymphgefiisse des befallt 
Theilea aufstellen. 

Diese Verstopfungen köni 
bewirkt werden. So sahen v 

bei Kranken, denen aus irgend einem Grunde die L; 
drüsen vereitert und narbig contrahirt j 
findet ihren Weg nicht zurück durch di 
sie staut, es treten entzündliche Heizuogei] und Infiltratii 
ein, und der Anfang zur Pachydermie ist g 
diesem Grundstein bauen die folgenden Eecidi' 

Eine andere Art Verstopfung der Lymphgefäasi 
herbeigeführt durch einen Parasiten, die Filaria aan 
welche massenhaft in den Lymphgeiiissen bei Elepha 
in den Tropen gegen den nachgewiesen wurde; ea ii 
auch der Grund, weshalb die Pachydermie, die bei u 
hältDissmäsaig selten vorkommt, in den Tropen so 
beobachtet wird. Auch vielmals recidivirende Erysi 
rufen durch Cocceninvasion in die LymphrUume eil 
ödung derselben hervor, und es ist eine bekannt« 
Bache, dass bei Patienten, die oft von der Böse heimgesi 
wurden, eine Verdickung der betroffenen Partien 
bleibt. 

Dieaelbe Folge können Varicen, VenenthroinbDaen 
haben. 



> weiter.! 



häiri 



1 das Debel 
werden am 
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Die ProgLoee ist quoad vitam j{ut, dagegen quoad 
atiünem morbi zweifelhaft zu stellen. 

Die Therapie kaan viel erreichen, 
h im Entstehen begriffen ist. Ei'yaipele 
^testen mit Eesorcia behandelt; 
ßp. Eesorcini ö,0 
Vaselini 40,0 
M. D. S. Salbe. 
Zweistündlich einzureiben. 

Anderweitige Entzündungen müssen nach den Kegeln der 
^Kunat, durch Hochlagerung, Äntiphlogoee und Hube traktirt 
■werden. Bei narbigen Drüsen strängen und -Paqueten ver- 
Bprechen wir uns einen Erfolg von fortgesetzter Massage. 
Ist nun eine Elephantiasis schon ziemlich stark aus- 
gebildet, 80 kann mau auf verschiedene Weise ihrer Herr 
au werden Buchen. Von Unterbindung grösserer Arterien- 
atämme oder Auschlagen grösserer Venen, um die Emäh- 
-rnng der kranken Partien zu stören, hat man wenig zn 
L«^arten , da sich allzuschuell ein uollateraler Kreislauf 
Ribildet, resp. das abgelassene Blut wieder ersetzt. 

Mehr kann man sich einen Erfolg versprechen durch 

} methodisch ausgeführte Compression der kranken Olie- 

mittelst Kautschuk- oder Flanellbinden. Es umss aber 

Itdiese Methode lange Z^it und mit viel Geduld fortgesetzt 

1^ werden; man kann sie auch üioht überall in Anwendung 

bringen ; z. B. ad genitalis ist sie unmöglich. 

Wir haben dagegen Erfolg gesehen von einer energi- 
Bohen chirurgischen Behandlung, nämlich durch Ausschnei- 
den grosser Riemen der elephantiatischen Haut und Ver- 
nähung der weit niiseiuander klaffenden Bautränder; ea 
wird dadurch eine natürliche beständige Contraction der 
P kranken Stelle bewirkt, abgesehen von der immerhin be- 
rächtlicheu direkten Entfernung kranker Partien durch 
i Ausschneiden. 

Den oben erwähnten Fall des elephantiatischen Penis 
en wir auf diese Welse voUständig zur Norm zurück- 
Bgefährt. Es wurde erst aus dem Dorsuni der Penis ein 
n breiter Streifen der ganzen 1jb,I\%'& iuuäx (svti\&Ä., 
j Wundränder vemäht. 
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folgten Veruarbang wurde ein eben solcher Streifen ua 
unteren Fläche dea Organs hcirausgeBchnitteu. Durch 
letzten Abschnitt der Operation wurde auch eine d&cIi dj 
ersten sich einstellende Chorda wieder beseitigt, 
den Patienten zwei Jahre nach der Operation wieder 
sehen. Es war niclit nur kein Eecidiv erfolgt, sondern 
unmittelbar nach der Operation noch immer etwas masd 
Penis hatte sich durch die Narbencontraction fast v 
ständig zur Norm zuriickgebildet. Eine noch bestehe 
geringe Verdickung der Scretalhaut wollte sich der U 
aber nicht mehr entfernen laBsec. Sie war ihm ja auch we 
nicht hinderlich; im Gegentheil schien er mit einem 
wissen Stolz auf die Hypertrophie dieses Organs ZU bliol 



g. Atrophien der Haut. 

Wie hei den Hypertrophien, so können wir auch 
den Atrophien beobachten, dass sie entweder nur einzc 
Bestandtheile der Haut, das Pigment, die Haare oder 
Nägel, oder aber die ganze Haut sammt ihren drüsigen Orgai 
befallen. Demgemäss unterscheiden wir auch die einzeL 
1 der Atrophieu und weudeu uns zunächst zu de; 



Pigm 



tatrophie. 
der Epidet 



■ Albinism- 
vorerst den 



Die Pigmentatrophiei 
angeboren oder erworben. 

Die angeborenen Formen nenn« 
die erworbenen Vitiligo, Betracht« 

Aibinismus. 
Der Aibinismus, das Leukoderma uougenit: 
kann die ganze Körperoberöäche oder nur einen Theil c 
selben betreffen und wir sprechen deshalb auch von eir 
Albinismus unive 




sehr auffall eniU 
von Alters her viel beacbritJ 



f 
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lieiie und bewunderte Anomalie der Hant. Die au Älbi- 
niverHaliB leidenden Individuen entbehren jed- 
weden Pigmentes, nicht nur der Haut, sondern auch der 
Haare, der Iris, der Chorioidea etc. und veranlassen da- 
durch ein sehr charakteristisch es Krank heitsbild. Man nennt 
sie Albinos, Kakerlaken, Dondoa, Leukaethiopee. 
Die äussere Haut derselben ist vollständig pigmentlos und 
durchsichtig weiss, südass an einzelnen Stellen, wo die Epi- 
dermisdecke sehr dünn ist, z. B. im Gesicht und an den 
Bengeseiten der Extremitäten, die blut führenden Geisse 
durchscheinen und der Haut einen etwaü rosigen Teint ver- 
leihen. Auch die Haare sind vollständig weiss, mitunter 
etwas gelblich weiss; dabei sind dieselben trocken und dünn, 
in Folge dessen nicht selten lockig. 

Eine auffällige und charakteristische Erscheinung kommt 
durch das fehlende Irispigment zu Stande. Die H«gen- 
bogenhaut ist durch den Pigmentmangel vollkommen duroh- 
sichtig und bewirkt deshalb für den Beschauer, dass sie 
roth gefärbt erscheint, wegen der durchschimmernden Blnt- 
geßtsse (in Wirklichkeit ist sie nicht roth, sondern voll- 
kommen klar). Für den Besitzer ist die Wirkung die, dass 
das AuHSenlicht in dickem Strahl auf die fi«tina fUltt und 
hierdurch Lichtscheu «nd Nystagmus erzeugt. 

Sonst sind die Kakerlaken normale Menschen, sie 
machen nur wegen der ausgesprochenen Lichtscheu dem 
Laien keinen besonders vertrauenerweckenden, sondern mehr 
6inen allgemein menschenscheuen Eindruck. 

Die Haut verrichtet im übrigen ihre normalen Funk- 
tionen, sodass man auch anatomisch nichts anderes nach- 
zuweisen vermag, als den absoluten Pigmentmangel derselben. 

Die Aetiologie muss sich beschränken auf die Con- 
atatirung der Tliatsache, dass die Leukopathia universalis 
stets auf Heredität beruht, wenn auch nicht immer auf 
-direkter, i. e. vom Vater auf die Kinder übergehenden, son- 
dern meist in der Art, dass eine Generation die Anomalie 
aufzuweisen hat, die nächste frei bleibt, und die dritte 
wieder das Uebel zeigt, Deshalb ist auch in einigen Oe- 
ganden von Afrika das Leiden endemisch, .weU__diö_fi>^- 
wohner unter sich heirathe 
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Audi die sog. Höhleiibewolinor, die von der Sod] 
Licht niclit beschienen werden, eollen mit der Zeit i 
Dondos ausarten. 

Eine Therapie der Leukopathia congenita i 
giebt'B natürlich nicht. 



Der Älbinie 
Basae viel häufige 
die damit bef'aller 
z^n Scheckenne 



US partialis kommt bei der Bchwarsl 
vor, als hei den Kaiikasiem. M: 
I und natürlich sehr auffälligen Schw« 
ir, Elsterneger, negres mouchetä 



Doch auch bei Weissen kommt der angeborene 
mentmangel in Gestalt einzelner Flecke zu Stande, 
sonderbarer Weise hält er sich stets an den Verlauf 1 
etimmter Hautnerven, ähnlich wie die angeborenen Pigmei 
bypertrophien, zu denen sie einen drastischen GregenSH 
bilden, zumal wenn beide Anomalien als Natuispiel nebai 
einander vorkommen. Auch die Haare, welche auf e 
weissen Flecken stehen, sind öfters weiss; ja es komm 
Fälle vor, wo der AlbiniBmus partialis sich von Geburt i 
nur auf einzelne Haarbüschel erstreckt, ebne dass die Ha^ 
leukopathisch wäre (Poliosis circumscripta), und e 
Familien beobachtet und beschrieben worden, wo durch v 
Generationen eine weisse Locke an der Stirn vererbt ■» 

Auch hei dieser Anomalie kann mikroskopisch ni 
voUatändige Figmentmangel der kranken Stellen konsta 
werden. . 

Therapeutisch kann bei grossen weissen Stellen n 
gemacht werden, dagegen könnte man kleinere, des 
ments entbehrende Hautpartien leicht tätowiren. 



Leukopathii 



CtJUlf 



. Vitilif 



Krankheit, welche 
1 den Blüthejahren vorkom 
Ha^en vertheilt; wie es scheiB) 



Die Vitiligo ist ei 
Lebensaltern , meist jedoch 
auch finden wir sie bei alle 
bei der schwarzen mehr, w 
fälliger wirkt, natüi'lich ihr Anblick, je greller die Farbi 
uuterscluede der normalen und der pathologiscbi 
) behaftt'ter Neger macht einen 
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lieh eigenthümlichen Eindruck, weiin man bedontt, wie die 
ehenliolzartige Naturfarbe mit grossen, schneeweissen Flecken 
scheckig durchsetzt ist. 

Ihren Beginn nimmt die Vitiligo stets in der Weise, 
dass irgendwo auf der Körperoberßäche kleine runde weisse 
Fleoke auftreten. Dieselben vermehren sich bald und wer- 
den auch grosser, Hodaaa oft viele zusammenilieesen und 
. dadurch grössere, unregelmäasige, landkartenförmige Plaques 
'len. Allmählich kann auf diese "Weise die ganze 



KBrperoberfläohe mit eim 

EOgen werden, 

Eigcnthümlich ist 
pathologischen Proc 
Grenzlin 



m, pigmentlosen Haut übe 



1 Eede stehen- 
is die normale 
VitiJigoflecke in höherem 
pigmentirt und dunkelbraun auesieht und auch in 
'ider Thst ist, als vorher, sodass es scheint, als würde das 
Pigment vom Centrum der Flecke aus nach der Peripherie 
F»Bpirirt und dort deponirt. Diese Dunkelfärbung der nor- 
malen Haut kann oft so stark auftreten, resp. bei grosser 
Ausdehnung der pathologischen weissen Flecke so intensir 
werden, dass man in diesen Fällen auf den ersten Aohlick 
I oft nicht weiss, was die pathologische Haut ist, die weisse 
Loder die dunkelbraune. Es ist aber stets die -weisse die 
Htboorme. 

■ Wenn auch nicht in allen Vitiligofallen das Arrange- 
Htnent der weissen Flecke symmetrisch ist, so kann man 
■doch in den meisten Füllen eine gewisse Symmetrie 
■schwer verkennen. 

■ Trifft die Krankheit behaarte Stellen, so werden ge- 
■.Wohnlich auch die auf diesen wachsenden Haare schnee- 
■Veiss, wenn auch nicht immer; es 'kann aber auch umge- 
H:ehrt vorkommen, dass die Haare stellenweise und scheckig 
B^grauen, ohne dass die Haut, auf welcher sie stehen, weiss 
Bgeworden ist. 

H Das ganze physiologische Verhalten der weiss geworden r-n 

■Mant ist normal und keine ihrer Funktionen erscheint gp- 
HstSrt oder unterdrückt auf der erkrankten Stelle. Daher 
Bpnden wir auch anatomisch keine weitere Veränderung, 
^^ eJB TollatSndiges FrfJen dca Piggtfirtaft »j^JWtJp^l^ 
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und eine Anhäufang desselben in den GrenzdistrL 
sehen der gesunden und erkrankt«n Haut. 

Diagnostisch kommen ausser dem angebor 
tielleu AlbiniBmus, der ja durch das Bestehen von Gebi 
&n leicht aiiszuschliessen ist, nur noch zwei Krankheitn 
in Betrncht, die mit der Vitiligo verwechselt werden köoa 
ten, das sind die Lepra, welche in ihrem Anfangsstadid 
stets mit VerfUrbungen der Haut, sowohl dunklen, ale I 
sonders leukopathi sehen etnhergeht, und das 
plagues, welches auch vitiligoartig auf dem Körper e 
steht; jedoch sind auch diese beiden durch verschiedel 
Zeichen charakterisirt, dieses durch das narbenartige, ted 
glanzende Aussehen der sclerosirten Hant, 
durch das endemische Auftreten der Lepra und das " 
hergegangene Stadium nervosum. 

Die Prognose der Vitiligo ist schlecht, 
TJebel in der Regel unheilbar ist. Fälle spontan 
bildung sind selten beobachtet worden. 

Die Aetiologie des Leidens ist noch sehr in 
und wenig geeignet, einen klaren Einblick in di 
heitsentstehung zu thun. 

Viele Forscher wollen Vitiligo hahei 
nach überstandenen schweren Infectionskrankheiten , 
Typhus, Scharlach, Recurrens; und in der That tritt t 
Moment anamnestisch sehr häufig in den Vordergrund, 
dere haben Vitiligo von einer Narbe ausgehen gesehen 

Wir sind der Ansicht, daas die Krankheit durch c 
Störung in der Funktion gewisser Hautnerven veranlaJ 
wird, und wohl kann man sich erklären, das 
wieder in einer acuten Infectionskrankheit, oder auch i 
dem Wege des Reflexes in einer Narbe ihren Urspru 
haben kann. 

Eine Therapie ist bei der in Rede 
krankung nicht denkbar; zumal die weissen Flecke i 
wachsen, ist eine Tutowirung derselben nicht anzurathd 
Hat man eine bestimmte Narbe im Verdacht, so könia 
man ja den Versuch machen, dieselbe total 
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Dass eine Pigmentatrophio nach Ablauf von Bjphiliti- 
scfaen Sxaiithemen bestebt, ist über aUen Zweifel erhaben. 
AUerdinsfB scheint dna Auftreten derselben voh vielen, vielleicht 
äusseren nnd lokalen Einflüesen abhängig zn sein, und man I 
kann es sich wohl erklären, daas die „Pigmentsyphilis" 
noch von Vielen nicht anerkannt, oder überhaupt gekannt I 
wird. So habe ich dieaelbe früher im Osten DeutBchlands, I 
als ich Assistent der Breslauer dermatolog^isohen Klinik i 
unter 0. Simon war, ungemein häufig gesehen und be- 
obachtet, während ich sie hier, im Westen Deutschlands, i 
nur sehr selten und sporadisch zu Gesicht bekomme. | 

Die Bezeichnung Lues pigmentosa ist eigentlich 
eine falsche, ebenso wie der Name „Pigmentsyphilis" 
iinrichtig ist, da es sich nicht etwa um eine Vermehrung 
des normalen Pigments bei der Krankheit handelt, als Tiel- 
mehr um einen Pigmentschwund. Ea sind daher die Be- i 
Zeichnungen Leukoderma syphiliticum und Leuko- 
derma post syphilidem vorzuziehen, reap. allein zu ge- 
brauchen. Die Krankheit kommt bei Frauen und Mädchen 
viel häufiger vor, als bei Männern, wo ihr Auftreten geradeau 
eine Seltenheit ist. Wir erinnern uns, in Breslau einmal 
ein ca. lOjahrigea Mädchen damit behaftet gesehen zu haben, 

O'ewöhnliuh tritt die Erscheinung auf im Beginn der 
BOg. Secundärperiode der Syphilis und zwar nach Ablauf 
der ersten Eoseolaeruption. Ihr Sitz ist der Hals und die 
obere Brust- und Kückenpartie, in sehr seltenen Fällen der 
ganze Oberkörper. Die Krankheit beginnt mit dem Auf- 
treten einzelner oder mehrerer kleiner runder Flecke, ahn- 
liell wie Vitiligo; auch vermehrt sich in geringem Grade 
das Pigment der normalen Haut, sodass wir bei den meisten 
Fällen, da der ganze Hala befallen ist, ein braunes Netz 
Tor uns zu haben glauben, und dies auch, wie bei Vitiligo, 
fllr das Abnorme zu halten geneigt sind, wie in der That 
aüäh verschiedene Beobachter diesem Fehler verfallen 
Doch steht es fest, dass die weissen Flecke die Anomalie , 
Mden; dieselben sind rund oder oval und, Ättft^Vvwi \ 
Bttrcluchnitt FünfpfennigstückgcOB 




Das Leukoderma syphiliticum kommt z 
an den Stellen, wo vorher das specifische Exanthem bestÄ 
wie man sagt, durch entzündliche Schwellung des Kete i 
diesen Stellen. 

Worum es nicht immer und nicht an allen Ort 
gldchmüBsig nach Lues vorkommt, ist nouh unklar, 
das YOrzugBweise Befallen werden der Frauen, und die Lokt 
sation am Halse. 

Therapeutisch iHt bis jetzt nichts im Stande j 
Wesen, auf das Leiden einzuwirken; auch scheint ea 
besondere Gei^hrlichkeit oder Malignität der Lues : 
zeigen, in jedem Falle aber iat es ein sicheres Sympto 
noch bestehender oder schon abgelaufener Syphilis, 



Canities oder Poliosis nennt man das Ergraaj 
der Haare. 

Wenn wir hier absehen von den angeborenen FMI 
fleckweiaer Poliosis und von den im Verlauf vi 
sich einstellenden, so bleiben nns noch verschiedene andiq 
Formen von Canities zur Betrachtung übrig. 

Die Canities senilis ist ein fast normaler 
sagen physiologischer Vorgang, sodass es zn den . 
nahmen zu rechnen ist, wenn man hochbetagte Leute s 
die noch nicht weisses Haar haben. Wo die Scheide li8|_ 
im Verlauf der Jahre, an der das Haar normaler Weid 
anfangen darf zn ergrauen, lässt sich ciicht so genan s 
Bei den einen fängt die Erscheinung schon in den dreisaig 
Jahren, bei den anderen erst in den fünfziger ,~ 
Schwarzes Haar ergraut eher, a!a hellblondes. Gewohnlid 
zeigt sich .,,der erste Schnee" an den Schläfengegendoi 
mit dem WeisBwerden des Haars ist durchaus 
Notbwendigkeit des Ausfallens derselben , des Eahlwerdeo 
verbunden. ' 

Worauf das Ergrauen der Haare anatomisch her 
ist noch nicht festgestellt, und man kann annehmen, 
die Papille nicht mehr die Fähigkeit besitzt, das Pigmq 
aus dem Blute zu bilden, daher fangen auch die Haare i 
äeva "IffiOTBliWflfl M* ^0- ergrauen und nicht an der £^ 
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nities praematura. Ein früLzeitiges Weisswerden 

i Haares koramt auch vor, und zwar oft Bohon in sehr 

vagen Jahren. So sah ich vor Kurzem einen Enahen von 

I Jahren mit üppigem Haarwuchs, der von Natur kohl- 

dtwarz gewesen, nun aher schon ganz melirt war: es Btan- 

mehr weisse als schwarze Haare auf dem Kopf. 

Aetiologifich kommen hierfür auaaer der Erblichkeit 

^ehi starte psychische und moralische Gemüthaaffekte in 

Betracht. 

Canities acuta. Das urplötzliche Ergrauen der Haare 
wird zwar von vielen Forschem nicht geglaubt und aner- 
kannt, jedoch von anderen wieder fest verbürgt und mit 
Krankengeschichten belegt. Nach letzteren ist wiederholt 
beobachtet, dasa in ziemlich plötzlicher Weise, oft über 
lit, das bis dahin normal gefärbte Haar erbleichte, und 
c meist in Folge von sehr heftigen Gemütbsaffekten. 
natomisch soll dies plötzliche Ergrauen erklärt werden 
liuo acute Entwickelung von Luftblaechen inmitten 
s Haarschaftes. 

Ein interessantes Phänomen auf dem Gebiete der Canities 
len die sogenannten Eingelhaare — Pili annulati -^ 
B äusserst seltene Erscheinung. Sie sind intermittirend 
. und dunkel gefärbt, so zwar, dass auf einen weissen 
schwarzer oder blonder, und auf diesen wieder ein 
r Bing u. s. w. folgt, etwa nach diesem Schema: 

Fig. 8. 



1 hier sollen die pigmentlos erscheinenden Stellen 
das Auftreten von Luftblasen hervorgerufen werden. 
Die Therapie aller Arten von Caniliea kann eich 
r darauf beeohränkeB, den ergrauten Haaren von Zeit an 
Seit künstlich die verlorene Farbe von auesen zuzubringen. 
der mangelhaften aetiologischen und anatomi- 
schen Kenntniss der Krankheit kein Mittel wissen, welches 
anf natürliche Weise die Unterbrechung der Pigmentbildum^ 
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Hau giibruudit zum Haarfärben die verscbiedenEtei 
Mittel, je nach dem Effekt, den man erzielen will 
unachuldigaten Mittel sind die pflanzlichen Extraote, 
sind aber auch die wenig wirkBaniHt«n : Extr, nuc. Juglan 
Ol. macidis, Ol. cinuamomae coasiae geben dem Haar < 
dunkleres Colorit, Zum Schwarzfarben kann noch 
meisten daa Ärgent. nitr. empfohlen werden, zum Braui 
^ben die Pyrogallussäure, doch ist bei letzterer die t 
Gefahr einer Eeaorptioa zu bedenken. Ganz zu verwerflj 
sind die bleihaltigen Präparate. 

Alopecia. 

Wir wollen hier der Einfachheit halber die Bezei<^ 
nung Älopeuia für Atrophie der Haare sowohl im allgemein 
Sinne gebrauchen, wie auch im (ipecielleo. Wir umgeha 
damit eine Unzahl zum Theil sehr complicirter 
Sie Alopecia kann angeboren sein oder aie kann an^ 
erst im späteren Leben entstehen. 

Ein angeborener Haarmangel kommt wohl vor, jed« 
wachsen in der Regel im Verlauf der ersten Jahre 
Haare in normaler Weise nach: ein Bestehenbleib an 
universellen Alopecia congenita während des gl 
späteren Lebens ist daher sehr selten. Meist kann i 
den beunruhigten Eltern den Trost geben, daas das fehlenq 
Haar, wenn auch verspätet, so doch sicher nachkommen v 

Weniger günstig ist die Prognose, wenn von O-ebo; 
an eine lokale Alopecia (congenita) besteht; h 
Fällen kann man nach den bisherigen Erfahrungen sagcfl 
dass die kahlen Stellen auch während des ganzen Leben' 
kahl bleiheu werden. Aetiologiech können wir 
Heredität verweisen, und therapeutisch ist gar nichts 1 
erreichen. 



Alope< 






Wir wollen hier schon gleich vorausschicken, dasa v 
die Mebrsähl der Fälle, wo daa Haar frühzeitig i 
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und eine mehr weniger grosse Kahlheit des Kopfes schon 
im Yerhältnissmassig jungen Alter sich einstellt, ebenso wie 
die meisten Fälle von der folgenden Form der Alopecia 
für die Consequenzen parasitärer AfTektionen der Kopfhaut 
halten, und dass wir unten bei den betreffenden Kapiteln 
darauf zurückkommen werden. 

Trotzdem wollen wir nicht in Abrede stellen, dass es 
auch Fälle giebt, in denen ein Parasit nicht als Ursache 
des Leidens verantwortlich gemacht werden kann. 

Es sind dies jene FäUe, für welche wir auch die Here- 
dität ätiologisch heranziehen müssen, und wo schon in Ter- 
haltnissmässig jungen Jahren ohne Hautveränderung das 
Haar an einzelnen Stellen, besonders auf dem Scheitel und 
den seitlichen Yorderpartien, allmählich lichter wird, und 
sich nach und nach eine Glatze von verschieden grosser 
Ausdehnung bildet. Statt der ausgefaUenen Haare stellt 
sich zwar noch eine Zeitlang ein Nachwuchs ein, jedoch 
bringt derselbe es nicht über die Stärke des Lanugohaares 
heraus. Die des Haares entblösste kahle Schädelhaut ist 
verdünnt und glatt, die einzelnen Follikel sind sehr gut 
sichtbar. 

Therapeutisch würden wir höchstens empfehlen, den 
Kopf einige Mal in der Woche mit Seife zu waschen und 
zur Stärkung der Hautnerven Morgens bei der Toilette 
etwa folgendes Haarwasser einreiben zu lassen: 
Rp. Bals. peruv. 1,0 

Mixtur, oleos. bals. 5,0 
Spir. vin. 200,0 
M. D. S. Haarwasser. 

Alopecia senilis. 

Es ist, wie schon oben bemerkt, durchaus kein noth- 
wendiges Attribut des Greisenalters, dass das Haar ergrauen, 
ebenso ist es auch nicht physiologisch nothwendig, dass bei 
Greisen sich eine Glatze einstellen muss. Im Gegentheil, 
es giebt viele rüstige Greise, die ihr volles Haar in nor- 
maler Farbe beibehalten haben, und in Folge dessen aller- 
dings etwas jünger aussehen, als sie iü '^ycVJäjö^'ss^ ^«ä.. 

Doch in der Mehrzahl der Eaöiö ^\.^\!L\> «uödl \sä.\3^iäsws5v 



. .1. '. 
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Alter ein Schwund des Haares der Kopfhaut ein, währed 
andere behaarte Theile, Bart- und Schaiugegend , i 
diese m Uaarschwuud des Alters betroÖen werden 
Haut der mehr weniger grossen Glatze iet auch hier dfii 
glatt und gespannt und glänzt deshalb in starkem Maas 

Die anatomische Ursache scheint nur in ein 
logischen Veränderung der den Haar balg umgebendtt 
wuchernden Blutgefässe zu liegen, welche durch Endarterif' 
verengt sind. 

In Folge dessen schrumpft der ganze Follikel und i 
allem die Papille zusammen, welche nur noch die V 
zum Hervortreiben eines Lanugohaares zu haben scheiß 

Die Therapie ist dem Altersschwund der Haare geg( 
über machtlos; jedoch müssen wir auch hier für fieisüj 
Seifen Waschungen und spirituose Einreibungen der entbliU 
ten Kopfhaut sprechen, einmal um die oft sehr fette I" 
rein zu erhalten und dann auch um sie gegen Erkaltor 
abzuhärten, denen sie durch den Wegfall der schätzen^ 
Decke leicht ausgesetzt ist. 



Alo- 



symptomatica. 



Es gieht viele Krankheiten, welche als charakteriffl| 
aohes oder nothwendiges Symptom einen allgemein« 
Haarausfall oder ein Lichterwerden des Haares z 
haben. 

In erster Linie gehören hierher die narbenbildendu 
Erkrankungen der Kopfhaut: Sykosis parasita 
vua, Lupus erythematodes, Lues exulcera 
riola, Akne varioliformis etc., welche die Haut I 
mit ihr die Follikel zerstören und nie mehr Haar^ 
narbigen Stellen aufkommen lassen. Ferner beobacht« 
mau nach acuten Entzündungen: Erysipel und Eos 
sowie nach chronischen Entzündungen, Ecaem, Psorii 
Prurigo, Liehen ruber, ebenso nach acuten In 
tion^krauklieitfii. Scharlash, TyphaiäÜL»riola 
m,.'l . -li.in (JvMii Lues »il. oft «ehr sl^irkes. 
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Bohiedenartigen Formen der symptomatischen Alopecie richtet 
eich natürlich nach dem Gmndieiden, wird aber im All- 
gemeinen auf eine mangelhafte oder unterbrochene Ernühr- 
—jUag der FolÜkei znrückzuführen Bein. 

Hr Die Prognose richtet sich auch nach dem Grund- 

^Bffiden. Sie ist natürlich abaolut schlecht, wo Narbenbildung 

^^toch vollzogen hat, in den anderen Füllea aber gtlnstig, da 

^naeistenB die ausgefallenen Haare sich in kürzerer oder 

^^^gerer Zeit wieder einzustellen pflegen. 

^B Die Therapie hat naeli Hebung des nraächlichen Mo- 

^mentes nur die Aufgabe, die Kopfhaut rein zu halten und 

zu toniairen. Dies geschieht am zweckmässigsten durch 

Waschungen mit einer medicinischen Seife, etwa überfetteter 

Chininaeife und nachherigen Einreibungen von: 

Ep. Pilocarp- nmr. 0,1 

Ol. lavand. 3,0 

Spir. vin. 200,0 

M. D. S. Haarwasser. 



^enri 
Älop 



Mit Äbeicht Bprecheu w 
n Gfegensatz ; 



L bescbri 



ei verschie- 
. Bilde der 

3 Auftreten 



Wir sind nämlich der Ansicht, dass es z? 

i Krankheiten giebt, die beide unter den 

Alopecia areata, Area celsi, auftreten kün. 

lürBaohen aber ganz und gar verHOhieden sind. 

Wir verstehen unter einer Area Celsi d 

1 kleinen rundeo, kahlen Flecken auf der behaarten Haut 

- Stelle, meist dea Kopfes und Bartes. AIl- 

thlioh wachsen die kahlen Stellen in die Peripherie und 

1 sich aus zu grösseren Kreisen, die auch ineinander 

[bergreifen können. Die Haut der meist dreimarkstück- 

1 Flecke ist weiss, glänzend und nicht entzündet an 

1 ergrifl'enen Partien, die randständigen Haare derselben 

brüchig oder stumpfförmig abgebrochen. Eine solche 

i celsi kann den ganzen Kopfhaarwuub& t: 

, sodass kein Haar meVa 
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Die DiaguoKt; der Alopecia pityrodea 
Htellen durch die ohai^akteristiBche Schuppung und SeborrS 
Erstere kaan allerdings ia extremen Fällen 
Intensiliit gewinnen, dusB mau eine Paonaeis vulgaris ( 
ein Eczema psoriatifomie Tor sich zu haben glauben ka^ 
und vielleicht ist der Uebergang von einem Luiden : 
anderBU gar nicht so weit, als wir denken, < 
gesuhloasen. 

Die Prognose ist gar nicht ungünstig, i 
genug das Leiden erkennen, oder zu demselben hinzugem 
werden; wenn ullerdings schon eine beträchtliche GIk 
besteht, dann ist alle Hälfe für die bereits verlorenen i 
zu spät; es lässt sich nur noch Einhalt thun für den i 
fall der noch vorhandenen und die weitere Schuppenbildoj 

Anutomisch finden wir in der erkrankten Kopfl 
nur eine Vennehrung der Bindegewebsfasern der Cntäa, i 
sich ja durch die chronischen ReiKungt-n derselben 
erklären liisat. 

Die Aetrologie stützt sich in Bezug auf die 
rhoe auf die Heredität. Doch dürften die meisten VLeai 
etwas zur Seborrhoe des Kopfes neigen. Unserer Ans^ 
nach ist es hauptsächlich mangelhafte oder 
lichkeit und Pflege des Kopfes, weiche das 
Linie bedingen. 

Man betrachte nur die Gewohnheitei 
Bei Frauen und üännern, Mädchen und Knaben 
Gesicht und Hände in der Hegel ordentlich gewaschen, i| 
Kopf selten oder vielleicht nie. Die einen tuxohten F 
ungen, anderen ist es zu lästig, besonders wo das Haar It 
und dicht ist, und so kommt es, dase dann die auf den J 
gelangenden Pilze ruhig und gemüthlich ohne StSn 
wachsen und gedeihen können , 
ihnen ja nichts. Mit der Zeit dringen sie tiefer und. 1 
öden die Follikel, woher die narbige Bindegewebswuohei 
der Cutis zu erklären ist,- 

Die Therapie kann viel und Alles erreichen, 
diis Ijöiden frühzeitig in Behandlung kommt. 

Vorab ist es Hauptsache, durch Seifenwaschungön 1 
£''Ht HOd dfe flcbippe nmassep von der Kopfhaut stetig f 
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Krankheitsbild der Alopecia pityrodes und ihrer Be- 
handlung zu geben. Es ist eine bekannte Thatsache, dass 
nach der Pubertät das Drüsensystem der Haut eine stärkere 
Thätigkeit entwickelt, als vorher. Wir sehen um diese Zeit 
Akne und Comedonen nicht nur im Gesicht, sondern auch 
am übrigen Körper auftreten. Ebenso entwickelt sich auch 
bei vielen Individuen auf dem Kopfe eine stark vermehrte 
Secretion der Talgdrüsen, eine Seborrhoe. In den meisten 
Fällen geschieht nun nicht nur nichts gegen das unschein- 
bare Leiden, sondern dasselbe wird vernachlässigt und durch 
mangelhafte Waschungen des Kopfes und Einreibungen und 
Salbungen desselben mit allen möglichen schlechten und 
guten Pomaden und Haarölen sehr verschlimmert. Es ist 
ja doch nur zu klar, dass Parasiten auf einem solchen, 
durch die Menge von üppigem Haar noch sehr warmen 
und durch das abgesonderte und künstlich aufgebrachte 
Fett sehr guten Nährboden ein gedeihliches Fortkommen 
finden müssen. — 

Die ersten auffälligen Symptome einer bestehenden 
Seborrhoe zeigen sich nun in einem starken Abschuppen 
der Kopfhaut. Dieselbe ist mit einer kleienförmigen Masse 
bedeckt, welche nicht nur beim Kämmen und Bürsten, 
sondern schon beim Bewegen des Kopfes abfällt und be- 
sonders auf dunklen Kleidern sehr gut zu sehen ist. Diese 
Schuppen bestehen aus eingetrocknetem Haut- und Pomaden- 
fett, abgestossener Epidermis und Parasiten. Allmählich 
stellt sich nun auch ein vermehrter Haarausfall ein, und es 
wird bemerkt, dass der Haarwuchs, besonders auf dem 
Scheitel und den vorderen Seitenpartien, immer lichter wird. 
An Stelle der ausgefallenen Haare bilden sich nicht, wie 
normaler Weise, neue, kräftig wachsende, sondern nur 
Lanugohaare wieder. Dabei empfinden die an der Sebor- 
rhoe und der durch dieselbe bedingten Alopecie leidenden 
Personen ein oft sehr starkes und unangenehmes Jucken 
auf der Kopfhaut, welches sie -zu häufigem Kratzen des 
Kopfes veranlasst. 

Nach Verlauf von einigen Jahren kann sich auf diese 
Weise, wenn nichts geschieht, eine ziemliehe Glatze ^e- 
^^Idet haben. 

BMütkrBDkbeiten, ^ 
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Die Diftguoae der Alopecia pityrodes iat leicht s 
atellen durch die cbarakteristische Schuppun^ und SeborrhcH 
Eratere kann allerdingB in extremen Fällen 






PaDriaai/4 vulgaris odt 
a haben glauben kann^ 
ou einem Leiden : 
denken, oder gar i 



iliit gewinnen 
ein Eczema pHoriatiforme vor sich 
tmd Tielleicht iet der Uebeigang 
anderen gar nicht so weit, ala wi 

Die Prognose iat gar nicht ungünstig, 
genug das Leiden erkennen, oder zu demselben hinzugerufc 
werden; wenn allerdings schon eine heträcbtliche 
besteht, dann ist alle Hülfe fär die bereits verlorene! 
zu spät; es lüsst sich nur noch Einhalt thun fdr den 
fall der noch vorhandenen und die weitere Schuppenbildi 

Anatomisch finden wir in der erkrankten Kopfhi 
nur eine Vermehrung der Bindegewehafnaern der Cutis, 
sich ja durch die chronischen Reizungen derselben i 
erklären liisat. 

Die Aetrologie stützt sich in Bezug 
rhoe auf die Heredität. Doch dürften die meisten HenB< 
etwas zur Seborrhoe des Kopfes neigen. Unserer 
nach ist es hauptsächlich mangelhafte odi 
lichkeit und Pflege des Kopfes, welche da 
Linie bedingen. 

Man betrachte nur die G-ewohnhelteu der Mensel 
Bei Frauen und Männern. Mädchen und Knaben werdi 
Gesiebt und Hände in der Regel ordentlich gewaschen, 
Kopf selten oder vielleicht nie. Die einen fiirchteu Erl 
ungen, anderen ist es zu lästig, besonders wo das Haar 
und dicht iat, und so kommt es, daes dann die auf den ] 
gelangenden Pilze ruhig und gemüthlich ohne Stöi 
wachsen und gedeihen können, das btoaae Kämmen 
ihnen ja nichts. Mit der Zeit dringen sie tiefer und 
bdea die Follikel, woher die narbige Bindegewebs wuchei 
der Cutia zu erklären ist.' 

Die Therapie kann viel und Alles erreichen 
das Leiden frühzeitig in Behandlung kommt. 

Vorab ist es Hauptsache, durch Seifen wasch ungen 
Fett wiä die 8cbnpP«iioa8 aen von der Kopfhaut 



r verkehrte I 

s Uebel ii 



I. Hautkrankheiten nicht parasitären Ursprungs. 163 

zu halten. Man benutze dazu den Spiritus saponat(Hkalinus 
oder eine medicinische Seife: Salicyl-Resorcin- oder Schwefel- 
seife. Sodann kann man verschiedene Methoden anwenden, 
die auf ein Ahtödten der Parasiten hinzielen. Entweder 
reibe man den Kopf täglich ein mit folgender Sublimatlösung: 
Ep. Sublimati 0,5 
Glycerini 20,0 
Spirit. lavand. 30,0 
Spir. vin. 

Aqu. destill, ää 150,0 
M. D. S. Aeusserlich. 
Nach dem Waschen anzuwenden; 
oder man applicire Abends diese Salbe: 
Rp. Sulfur. depurat. 5,0 

üngt. pomadin. 
M. D. S. Pomade 
und wasche dieselbe Morgens mit Seife und warmem Wasser 
wieder aus, oder man lasse Abends den Kopf regelmässig 
mit Seife und warmem Wasser waschen und Borgens dieses 
Haarwasser einreiben: 

Rp. Resorcini 5,0 
Ol. Ricini 3,0 
Ol. Bergamott. 2,0 
Spir. vin. 200,0 
M. D. S. Haarwasser. 
Mit diesen Methoden erzielt man alsbald ein Aufhören 
des Schuppens und Nachlassen des Haarausfalls, sowie Sistir- 
ung der Fettsecretion. 

Man lasse dann zur Vorsicht noch eine längere Zeit 
Kopfwaschungen mit Salicyl-Resorcin-Schwefelseife machen 
und auch dann und wann ein desinficirendes Haarwasser 
gebrauchen, da ja eine neue Infection nicht ausgeschlossen ist. 
Im übrigen werden wir, wie oben schon gesagt, auf 
diese Krankheit und ihr Wesen noch später zurückkommen. 

Trichorrhexis nodojsa. 

Eine nicht gar seltene, oft aber sehr entstellende KrosNk.- 
heit der Haare ist die TriclxOTxYx^i.V.ft xlo^^i^**. 



.<«Jk«d 
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Sie beetoht darin, dass die Haare, DieiafenB deg 
aber auch wob] die des Kopfes imd der übrigen behaartet 
Regionen, in ihrem Verlaufe kleine Anftreibnngen und EnSf^ 
ohen zeigen. 

Diese Knötchen gleichen sehr NisEen von Liius 
der TrSger eines an Trichorrhexis nodosa lirankeii 
könnte durch dieselbe leiuht in den Verdacht kommen, als ta 
herberge er obige nichts weniger als angeeehene Thierapecji 

Zieht man an solch' eiuem knotigen Haar, 
es in der Eegel an dem Knoten ab. Solcher Knotenhaal 
kennen in einem Barte ungeheuer viele vorkommen, sodq| 
der Burt dadurch ein charakterifitiBchea Aussehen i 
Legt man ein Knotenbaar unter das Mikroskop bei t 
250facher Vergrösserung, so sieht man, dass der Haarech 
an der Stelle des Knotens von oben und unlen in unzäh] 
Fasern besenartig zersplittert ist, und dnss diese e 
faserten Schaftende wie zwei Pinsel ineinander geateckt si 

Worauf die Anomalie beruht, ist noch nicht g 
festgestellt. Von einigen wird sie als ErnährungsstÖru 
von anderen als das Produkt einer mechanischen Eeizi 
durch Beihen, Bürsten etc. aufgefasst; jedoch können 
uns der letzten Auffassung nicht anschlie 
nicht vorstellen können, wie einfaches äusaerliohes '. 
wirken irgend einer Gewalt die eigenthümliche Erankheifl 
form erzeugen sollte; es mileste auch die Krankheit ii 
Falle häufiger vorkommen. 

Die Therapie vermag wenig gegen das Leiden, 
siren nutzt nichts, da gewöhnlich doch ein Rückfall e 

Am meisten Erfolg hahen wir noch gesehen, we 
Haar möglichst kurz gehalten und von Zeit zi 
einfacher Pomade: 

Ep. Ax. porci 0,50 

Vanilhni 0,1 
M. D. S. Pomade 
eingerieben wird. 



I Zeit : 



Atroph! 



■ Nä; 



Die krankhaften Verändernngen an den Nägeln ; 
ihten Gelegenheit, da die ffitode i 
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Mehrzahl der Menschen den verschiedentlichsten SchSdlicli- 
keiten ausgesetzt aiud. 

Die Nagel ei'krtm kungeil sind deshalb auch sehr maonig- 
facher Art und Natur. 

Zunächst giefat es eine sog. Anonychia, ein voll' 
Fehlen des Nagels; am meiateu treffen wir die- 
den Füssen an, wo durch Druck des zu engen 
Schuhwerks auf die Bildungsstätte dea Nagele allmählich 
eine Hemmung in der Bildung eintritt. An 4en Händen 
ird die Anonychie meist hervorgerufen durch Entzündungen 
der UmgelHing des Nagela. Solche Entzündungen entateheo 
der Eegel nach Arheiten in scharf ützenden Sauren 
r Langen etc. oder durch Panaritium oder durch Lues etc. 
nn diese dann auf das Nagelbett übergreifen , so bort 
natürlich die Ernährung des Nagel auf, derselbe fällt ah, 
kommt aber in der Eegel in normaler VVeise wieder. 

Häufiger als die Anonychie der Nägel reap. Finger ist 

mangelhafte Ausbildung derselben. Sie sind da, 
tiher verkümmert und verkrüppelt. Auch hierfür sind ver- 
,*ntwörtlioh zu macheu chronischer Druck. Entzündungen, 
^eberhafte und chrouische All gern e i ne rkraukimgen , die na- 
türlich auch das Wachsthum des Nagels und die normale 
Bildung desselben einschräukeu (Typhus, Scharlach, Variola, 
Scorbut, Syphilis, Tuberculo&e), Ausser den Verkrüppel- 
ungen der Nägel, die häufig für den Träger sehr lästige 
Folgen haben, und ihn sehr in seiner Heaoliäftigung hindern 
können, kann auch die Substanz dea sonst normal geformten 
Nagels durch verschiedene Gründe verändert werden. Wir 
sehen nämlicii Nägel, dia ungemein spröde und bröckelig 
sind; bei der geringsten Veranlassung reisseu sie ein, oder 
bröckeln ab, oder zerfasern aich ihrer ganzen Länge nach 
(Scabrities unguium). SelbstveratändLich ist dieselbe für 
liiia dadurch freigelegte Nagelbett, welches ohnehin sehr em- 
pfindlich gegen äussere Heize ist, von grosser Unannehmlichkeit, 

Erwähnen wollen wir hier auch jener bekannten weissen 
Flecke, die mau häufig auf den Nägeln von Kindern findet. 
Sie werden flores unguis oder Mendacia genannt und 
sind Stellen, an denen die Epidemia, (»«^^SS^^'Sl^JiSEL. 
itomt ist. " ' ~ 
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Wie anderen achSidliclieti Momenten, ho ist derNl^^H 
auch sehr leicht einer Infection durch gewisse Pilze hu^H 
gesetzt und empfanglich, Ein beatiminteB Leiden, die B0^^| 
OnychomykoBis, bildet sich unter dieeem parftBitäraJU 
£iiäuBBe, welches wir aber weiter unten behtindeln wolleikB 

Die Therapie aller dieser Nagel anomalien richtet eidtfl 
üunäcfaBt nach dem veranlassenden Moment. Eine lokftlKfl 
Behandlung des Nagels resp. Nagelbettes wird kaum jafl 
nöthig sein; aueser Eeinhaltuiig und Pflege ev. durch Hand^B 
bäder mit Sublimat wird in vielen Fällen eine SchatzTot>fl 
richtung für das entbloBste Nagelbett oder den noch jnngesfl 
Nagel erforderlich. Wir erreichen dieaellie leicht und aD^fl 
genehm durch Aufkleben einee aus Wache nachgebildeteA^ 

Striae atrophicae. fl 

Kine Erscheinung, die sehr häufig vorkommt nnd bttS 
dem unerfahrenen Patienten, wenn man den Träger deshftj^l 
überhaupt Patient nennen darf, wegen des plötzlichen Aiif^ 
tretens und sonderbaren AuaseheDB gewöhnlich eine gewisBifl 
Beängstigung hervorzurufen pflegt, sind die Striae atro«9 
phicae. ■ 

Wir finden dieselben meist in finge rnagelgrosaer AubJ 
dehnung in starker Anzahl am Abdomen, den Leisten, inne^ 
ren und vorderen Oberachenkelflächen, sowie am Schulte^fl 
gelenk. Sie sehen aus wie kleine Narben, weiaslich gl34^| 
zend , oft auch im Anfang durch subcutanen Blutergid^| 
bläulich durchschimmernd. Wenn man dieselben bef&h3^| 
so machen sie einen weichen, sammetartigen EindrtM^H 
jedoch glaubt man sie etwas tiefer liegend, als das Nivea^f 
^er undiegenden Haut. ^H 

Sie entstehen, wenn der Körper oder einzelne Thei^f 
desselben sehr schneit an Ausdehnung zunehmen , sodij^H 
die Hautdecke nicht Zeit hat, sich dieser Ausdehnung ]^| 
derselben schnellen Zeit anzupassen, z. B. bei Graviditäta^H 
Tumorenbildmig, Ascites, sowie bei schneller VennehrungH 
des Fanniculus iidiposus. Daher auch der Name StriaäS 
jS.t' ^XiUJtMtr P ^^ Bindegewebe der Haut wird auseinandw^ 
^a|d^Bl^^BBffi|Bill|dEBaM)[ mit dem Rete dadurch ügfl 
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die Breite gezogen , sodass die Epidermis nicht so voll an 
den betreffenden Stellen ernährt wird wie normal. 

Die Striae sind an sich unschuldiger Natur und yer- 
schwinden mit der Zeit von selbst. 



Xeroderma. 

Unter Xeroderma verstehen wir eine sehr selten vor- 
kommende und noch ganz in geheimnissvolles Dunkel ge- 
hüllte Krankheit. Sie ist nach den bisherigen Beobacht- 
ungen angeboren und beginnt sehr bald nach der Geburt 
in Erscheinung zu treten. Zuerst entstehen auf den Armen, 
im Gesicht; am Kumpf zahllose kleine, gelbbraune, sommer- 
sprossenähnliche Flecke, während, wie auch bei den übrigen 
Pigmenthypertrophien, die normale Haut, welche zwischen 
den einzelnen Flecken liegt, pigmentärmer wird. Allmählich 
wird die Epidermis dünner, glatter und stets trockener, 
sodass sie sich pergamentartig anfühlt und der ganzen Haut 
ein etwas starres Aussehen verleiht. Neben den Pigment- 
mälerii entwickeln sich auch oft zahlreiche Telangiectasien 
von verschiedenster Ausdehnung. Hiermit noch nicht genug, 
sehen wir zudem noch einen massenhaften Ausbruch von 
verrucösen Tumoren, welche die Neigung zeigen, in Epi- 
thelialcarcinome überzugehen, sodass die Individuen, welche 
mit der seltenen Krankheit behaftet sind, gewöhnlich an 
allgemeiner Carcinose zu Grunde gehen. Es ist dies um 
so bemerkenswerther, als sonst ja niemals das Carcinom in. 
den Jahren der Kindheit auftritt. 

Aetiologisch können wir uns bisher nur auf Here- 
dität stützen. 

Die Prognose ist natürlich absolut schlecht, zumal 
von irgend einer Therapie ja gar keine Rede seiij kann. 



h. Nenbildmigeii der Haut. 

Wir handeln in diesem Abschnitt über eine Gruppe 
von ^Krankheiten ab, die, zum Theil wenigfLtooft^ ^^m^ <3^Ss5w 
der Chirurgie streift. Deshalb \»eräLeii V\t «soii^ \«öfc"^«a=^ 
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liilduii^eii, ^^'elcLe auGaer der Haut iiuch anders 1 
Organe in MitleidenBohaft zieheii, wie z. B. das Carcinq 
Surcoin II. II. nur insoweit zu berück nicht igen haben, 
sie uns deniiatologiach iiiteressiren. 



Cicatriic. 

Die Cicatrices, Narben, siud Binde gewebsneubill 
titigen. Jedwede Verletzung der Körperoberfläche, Wdlolu 
durch die Epidermisdecke hindurch den Fapillarkörper odi 
Buob tiefere Svbichteu der Haut, das Corium, das Unterhat 
sellgewebe, trifft, heilt nur durch Narbenbildung, währeM 
bloBse Epidermisverluute sich ohne Narben (wenigstens o~ 
sichtbare) ersetzen. 

Eine Narbe ist eine neugebildete Bindegewebemass 
die auf ihrer Oberfläche mit einer sehr dünnen Epidem 
decke überzogen ist. Durch den Mangel an Drüsei ~ 
und Haarfollikeln an der Oberfläche und durcli das FehlecfV 
des Papillarkörpere, der die normale Runzelung und raltuOf 
der Haut beeinfiusst, ist jede Narbe glatt und gläns 
auf ihrer oberen Fläche, die Farbe ist meistens weiss, kam 
jedoch durch das Durchscheinen von Gelassen rosig, 
durch Einbettung von zahlreichen neugebildeten et&rkere 
BlutgefilsBeii sogar dunkelroth ersclieineu. 

Es giebt in Bezug auf die Beschaffenheiten der eifl 
zelnen Narben verschiedene Alien derselben. Meist liflg^ 
die Narben, besonders wenn sie von Flächeuwunden 1 
stammen, unter dem Niveau der gesunden Haut — Cid 
tris atrophica; oft aber ragen sie auch über die geBimöQ 
HhuI heraus — Cicatris bypertrophica. — Sind ^AJ 
Kiirbeu mit den unterliegenden Organen, Knochen, Drüj 
oder Muskeln fest verwachsen , sodass üiu sioh nicht ' 
schieben lassen, so nennen wir sie adhärente 
wiihingegen man sie bewegliche Narben nennt, wreni 
sie nach allen Kichtuugen £i-ei verschiebbar sind. 

Der Prooess di*r Narbenbilduug ist folgender; Wenai] 
der Zosaiunjenhang der gesunden Haut (oder auch andere 
t!*rgaEd jiujc'i irgend eine Art Substanz vertust getreni 
' ' ' ' V entstandenen Lücke dai 
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GranuhitioDsgewebe, u 
letzten Bindegewebe, das 
neues junges Bindegewebe i 
Substanz mit eingelagerten 
feUdeteu Gefäseclien produi ' 



OH 

^Mini 
■Sii 

Site 
■^ii 
^itsl 

■änf 



i 



id zvinv aiiK dem alten uuver- 

lu» nach allen Richtungen hin 

1 Form von feiner Intereellular- 

Bindegewebazellen und ueuge- 

t. Ausserdem wandern an Stelle 

Verletzung durch den £eiz natürlich eine Menge weisser 

Blutkörperchen aus, welclie nach der Oberfläche als Biter, 

der bei allen Granulationen zu finden ist, abgesondert wird. 

Nach und nach verdichtet sich das Granulatio nage wehe 

wird unter Schrumpfung des ganzen dann 7m festem 

_ - (N.rb.ng.w.be). 

Wenn die einzelnen Granulationen das Niveau der 

normalen Haut erreicht haben, dann tritt, wie fiüher das 

alte Bindegewebe, jetzt die alte Epidermis ebenfalls in 

Wirksamkeit, um auch ihrerseits den erlittenen Schaden 

helfen. 

Kandpartien ans schickt sie jetzt junge Zellen 
ifttif das granulirende Gebiet, sodass sich dasselbe nun bald 
mit einem feinen bläulichen Epidermissaum umgeben sieht, 
der mit stets grösser werdender Schnelligkeit nach dem 
Centrum der Wundenfläche zueilt, bis die ganze Narbe 
fertig überbautet , d. ii. mit Epidermis überzogen ist. Die 
eigentliche Narbe ist nunmehi- fertig und besteht aus festem 
Bindegewebe, das mit einzelnen Blutge fälschen durchzogen 
ist, nnd der zarten Epidermisdecke. 

Die junge Narbe schrumpft im ^'erlauf der Zeit durch 
Hetroction der einzelnen Bindegewebsfasern noch immer 
<eiwas zusammen, und es können dadurch, ahgeseheu viui 
der Entstellung,, die jede Narbe als solche verursacht, auch 
je nachdem noch Funotionsstöi-uugen wichtiger Art verur- 
sacht werden, wodurch unsere Hülfe zur Verbesseining oder 
Hebung dieser durch Narben gebildeten consecutiven Üebel- 
stände noch häufig verlangt wird. Ich erinnere nur an die 
durch Narben gebildeten und verursachten Eütropieu der 
Augenlider, der Lippen, an Narbenkoutraktureu der Finger, 
theilweise gänzlicli aukylotisch festgestellt werden durch 
lurben an der Beugeseite, an die durch Narben veruraach- 
Strictureu der Urethra und. > 
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Was die Tlierapio der Narbe unbetrifft, 

: inögliclist glalte, bewegliche i 



selbe die Aufgabe, 
kleine Narbe zu erzielen, 

Im Grossen und Gan;{eii hat man der Natur mögllcdi 
freies Spiel zu lasaeii und dafür zu sorgen, daBs nur uiclitid 
Bchädlichee in die offene Granulationswundc hineingelangt 
Also eine Wunde wird zunüchat ordentlich nach aDtiseptü 
sehen Grundsätzen gereinigt, dann niit einem Jodoforn ' 
oder Sublimatgazeverhand versehen und einfach sich eelb« 
überlassen unter KuhigHtelluag des betr, Körpertheils. 
geht dann die Veiiiarbung in gewünschter Weise 
Weg vorwärts. Man hat bei der Anlegung der Verbände 
auch wohl darauf zu achten, dass dieselben nicht zu i 
werden, um keine Cirkulationsstörung und dadurch schlec 
tere Ernährung der Wunde zu veranlassen. Sind i 
dieser VorBichtsraassregeln die Granulationen Bchl 
überwuchern sie das Niveau der nonnalen Haut (Cai 
hizurians), so behandle man sie mit Argent. nitricoi 
losung 1:20 oder mit Jodofoniipulver, und man wird ( 
bald anf den gewünschten Stand gesetzt sehec 

Grössere Granulationsflaohen , die sieb schlecht i 
langsam überhäuten wollen, behandle mau mit der B«v^ 
din'schen Transplantation, welche darin besteht, 
normale Haut in Stücken von ca. LinsengröEae ! 
einem KSrpertbeil bis auf das Fettgewehe aueschneide^ i 
die grannlirende, vorher natürlich gereinigte Wundf 
fixirt und dort anheilen lässt. Ist das i 
geschehen, so sehen wir die Fläche mit kleinen Epider 
inseln, die der Anzahl der aufgepflanzteu Stü,Gke entspreobfl 
bedeckt, und nun geht von hier aus die Ueberhäutung | 
schnellerer und gesunderer Weise wie vorher y 

Fertige Narben , die unseren Wünschen nicht i 
sprechen, werden je nach den Indikationen behandelt. 

Sehr entstellende flache oder hypertrophirte Ntu*!)! 
kfkun man, wo es angeht, wieder escidiren und, 
AnlegUDg von seitlichen Entspaunungsschnitteu, 
Starre feste Narben werden unter Bedeckung mit Emd 
hydrargyri und lange fortgesetzten warmen Bädei 

1 oder Zerrung von Nervcq 
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faeem scbmerzhafte Narben haben wir Bclion durch i 
multiple Sticbelung erfolgreiuh beliandelt. Wo die Farba 
der neugebildeten Narlie nicht zu dem umgebenden Teint 

ist, kann man eine Aufbesaening durch Tätowirung t 
streben. 

KeleiJ. 

Man findet in vielen Lehrbüchern eine ziemlich gros 
Verwirrung über den Begriff Keloid. Von manchem wi: 
jede hypertrophische Narbe schon Keloid genannt, vou viel 
auch das sag. Narbenkeloid , welches als mehr weniger 
grosser Tumor sich auf kleinen Narben entwickelt, i 
Bereich des Eeloids noch hineingezogen. 

Wir wollen daher hier Anfangs ilea Kapitels gleich 
feststellen, dass wir unter Keloid nur eine spontan ent- 
stehende Qeachwulstform verstehen, die sich wohl von den 
beiden anderen genannten Affektionen unterscheidet. 

Das Keloid ist eine Neubildung in der Cutis und 
mit dieser lest vereinigt. Es entsteht ohne äussere Ver- 
anlassung allmUhlich, in der Form von kleineu Knötchen 
in der Hunt, die sich langsam vergrössem, und dann die 
Haut einige Millimeter hoch überragen, sodass mit der Zeit 
ein Hauttumor entsteht, welcher fliichenartig etwas über 
das Niveau der umgebenden Haut sich erhebt, 
liehe bis 'gelbliche narben ähnliche Farbe und (.'onsistenz 
hat. Die Grenzpartien und Bänder des Tumors sind un- 
regelmässig, und sehr oft schickt derselbe streifenffirmige 
Auswüchse in die gesunde Haut hinein, wodurch auch wohl 
der Name von x'M = Krehsscheere herkommen dürfte, den 
dere allerdings von xijii's = Narbe ableiten. 

Die Keloide können au allen Körpefflieilen vorkommen, 
jedoch scheint eine Gegend besonders von ihnen bevorzugt 
zu werden, das ist die vordere Thoraxseile, wo sie wieder 
am meisten über dem Stemum vorkommen; doch sieht man 
sie auch überall an anderen Stellen, obwohl sie i'elativ sehr 
selten zur Beobachtung kommen^ ich hfibe sie häufiger i 
Nacken gesehen. 

Subjective Symptome veranlsjasen. di$ ] 
abgesehen vielleicht von gering« ~ 
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^rliuh kai 



wenn sie au Orten sitzen, welche der Reibung c 
[ireBBJun ausgesetzt sind, und es kommt der gelinde Schmi 
wohl dftdurcli zu Stande, dass die Hantnerven 
unter dem festen Tumor gedrückt werden. 

Die Keloide Lleiben, wenn sie eine gewisse Grön 
meist ca. die eines Zweimarkstücks, erreicht haben, ststioid 
und verändern sieh dann kaum mehr. Man sieht seltf 
eine spontane Rückbildung und ebenso selten vielleicht e 
corcinomatöse oder saroomatös« Entartung, 

Wir wollen liier denn auch der ^'ollständigkeit halll 
des Pseudokeloides Erwähnung thun. Wir halten c' 
selbe für weiter nichts, als eine in hohem Grade hy| 
trophirte Narbe. Es bildet sich denn auch stets im Ab4 
BchluBB an Narben und awar meist an Narben von gering* 
Ausdehnung. Wir haben es entstehen sehen nach i~ 
Ohrringeinstich, nach Schröpfköpfeu u, s. w., es bildet n 
wie das eigentliche Keloid, Knoten von derber, fester '. 
schaffenheit, glänzender, narbenartiger Oberfläche und i 
regelmässiger Ausdehnung, sodass es 
dem anderen zu unterscheiden ist. 

Um so grösser und kJaesiBcher ist aber der anat j 
mische Unterschied zwischen den beiden verschiedene 
AfFektionen, die sich äuaserlich so älinlich f 

Das Pseudokeloid besteht eben aus nichts anderem, t 
BUS richtigem Narbengewebe, d. i. aus BindegewebawuohM 
ung mit darauf liegender dünner Epidermis, der PapUl 
körper ist mit dem zwiscbeu ihm eingebetteten F 
seh wunden. 

Beim Eeloid dagegen haben wir allerdings auch eil 
Bindegewehsneubildung in der Cutis, aber über derselb* 
einen wohl erhaltenen normalen PapillarkÖrper und i 
richtige Epidermisdecke. 

Die Aetiologie des Keloid ist nicht im geringste 
bekannt und aufgeklärt, ebenso wie die der meisten T 
moren. Vt ir müssen uns begnügen mit der Annahme e 
Disposition, was natürlich wenig besagt. 

Auch die Therapie lässt viel zu wünschen übrig. 

WeuBfdta Tumoren nicht zu gross und nicht i 

I kiXTin man sie esstirpire 
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ohne zu grosse Angst vor Recidiven zu haben , die aller- 
dings bei den Pseudokeloiden wohl begründet ist. Zu ver- 
suchen und jedenfalls unschädlich ist die Electrolyse. In 
einigen Fällen von kleinem Keloid habe ich sehr guten 
Erfolg gesehen von einer länger andauernden Behandlung 
mit Empl. hydrargyri americanum. 

Molluscum fibrosum. 

Wir haben des Molluscum fibrosum oder Fibroma 
molluscum oder Cutis pendula schon Erwähnung ge- 
than bei Besprechung der Papillomata. Da sie aber eigent- 
lich auch eine Bindegewebsneubildung sind, so wollen wir 
hier auf eine genauere Besprechung desselben eingehen. 

Wir verstehen unter Molluscum fibrosum meist 
gestielte, in selteneren Fällen flache, weiche Excrescenzen 
der Haut, die mit normaler Epidermis bedeckt sind. Sie 
erreichen die Grösse eines Schrotkorns bis einer Erbse, nur 
in seltenen Fällen werden sie grösser, bis zu faust- und 
kindskopfgross. Der Stiel, an dem sie hängen, ist meist 
im Verhältniss zu dem Tumor ziemlich dünn. Die Haut 
über dem Tumor ist stets runzlich, selten glatt, dagegen 
in ihrer Structur vollkommen normal mit Drüsen und 
Follikeln besetzt. Wenn man die klonen Tumoren zwischen 
den Fingern reibt oder drückt, bekommt man das Gefähl, 
als seien sie nur leere Hauttaschen, in Wahrheit dagegen 
birgt sich in ihrem Inneren ein Strang von neugebildetem 
Bindegewebe, der aus dem Corium, wahrscheinlich von der 
Bindegewebshülle der Fettläppchen aus, hervorwuchert und 
die normale Haut taschenformig vor sich herschiebt. 

Wenn diese kleinen Tumoren an Stellen sitzen, wo sie 
nicht stören, so können sie unbeschadet in Ruhe gelassen 
werden. Befinden sie sich aber umgekehrt an solchen Par- 
tien des Körpers, wo sie geniren, also z. B. auf den Augen- 
lidern oder an Stellen, die der Eeibung durch Kleidungs- 
stücke ausgesetzt sind, z. B. am Halse oder Brust imd 
Eücken, oder wachsen sie stark bis zu Faustgrösse, dann 
müssen sie entfernt werden. 

Die Aetiologie ist biaher twa XÄÄ3ö3sy««««" -««««'«». 
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in den Fällen, wo sie offenbar durch chroniBcbe B^isiu 
entstanden aind, z. B. durch zu enge Hemdkragen , 
ohroniBcfaen Druck der Hosenträger u. s. w. Des weiter^ 
wiBsen wir nichts über das Zuatttudekomnien der MolluE 
fibrosd. 

Die Therapie ist eine einfache, indem man die 1 
moren an dem Stiel abschneidet, nachdem man vorher, t 
eine starke Blutung aus den durch den Stiel laufendeil 
Gefiissen zu vermeiden, eine feste Ligatur um denselbBlf 
legt. Bei messerscheuen Patienten kann man auch die Qi' 
schwulst einfach abbinden, jedoch lege man dann den Faden 
gleich von Anfang an ziemlich fest um den Stiel, um e 
trockene Gangrän des Tumors herbeizuführen; liegt i 
Faden nicht fest genug, so werden nur die abi^hrenda 
und nicht die zuführenden Gefasse komprimirt, es entsteht 
eine Schwellung der Geschwulst und feuchte Gangrän, di* 
KU vielen Complikationen führen kann. 






s. Xanthom 



Das Xanthelasma, Xanthoma, Vitiligo: 
eine Geschwulst, die in bestimmter Form gar nicht selte 
und den Ophthalmologen wohl häufiger als den Derraatologeo 
vorkommt. Denn die ASektion zeigt sich zumeist an de 
Augenlidern, und zwar in der Reget am oberen Lid in d( 
inneren Augenwinkels. Sie bildet hier hd 

, etwa linsen- bis fingernagelgrosse, flache, kaum etm 
erhabene Anschwellungen der Haut, deren Oberfläche mel 
in geringem Grade faltig, zuweilen aber auch vollstöadl 
glatt ist. Wir unterscheiden ein Xanthelasma planun 
welches, wie wir es oben definirt haben, meist nur an de 
Lidern, selten in grösserer Ausdehnung am übrigen Körpt 
vorkommt, und ein Xanthelasma tuberosum, welches] 
Gestalt kleiner Knötchen und grösserer Knoten ■ 
selben äusseren Beschaffenheit auf der Haut des ganzi 
Körpers und sogar auf den Schleimhäuten, überall i 
grosser Menge zur Erscheinung gelangt. Doch ist das Vor- 
der tubefösen Form viel seltener als der flachen« 

TT«TwiirtKi|(j[l|AaBaBB jauch bei ein tind demaelbfln J 
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tienten beide Formen der GeBchwulst durcheinander vor. 
"Wir sehen, dass dieselben anatomisch nicht von einander 
TöTBohieden sind, sondern nur eine verschiedene Ausdehn. 
ung haben. 

Subjectjve Erscheinungen werden dui'ch das Xantlie- 
lasma nicht ausgelöst; die damit Behafteten sind sonst ganz 
gesunde und normale Menschen; nur kann es vorkommen. 
dasB die tuberösen Xanthome harte Concremeute 111 den 
Sehnen ablagern und dadurch indirecte Störungen ver- 
ursachen. 

Äetiologisch steht lest, dass Xanthombildung häufig 
vorkommt nach chronischen) und sich oft wiederholen dem 
Icterus. Jedoch kann man uicht in allen Fällen einen 
solchen als Ursache nachweisen. Auch andere Lebererkrank- 
ungen, als einfache Katarrhe, so besonders die Leb erc irr hose, 
sollen die fragliche Neubildung veranlassen. Andererseits 
giebt es wieder eine Ikleuge von Fällen, bei denen nie eine 
Krankheit der Leber existirt hat und die doch ausgebreitete 
Xanthombildung zeigen. 

So haben wir s. Z. einen Fall mitgetheilt von all- 
gemeinem multiplen planen und tuberösen Xanthom bei 
einem 1^/^ Jahre alten Kinde, wo von Leberleiden keine 
Bede war und sein konnte. Wir fanden damals, dass die 
Tumorenbildung auf Heredität beruhte, da sowohl die Mutter 
als auch der Grossvater Xanthelasmabildung zeigte. 

Im übrigen ist die Yitiligoidea bei Kindern eine sehr 
■ölten e Erscheinung und beginnt meist erst in reiferen 
Jahren sich zu bilden. 

Anatomisch Süden wir sowohl bei dem Xanthoma 
planum als auch dem Xanthoma tuberosum eine mfichtige 
Bindegewebsproliferatiou mit Einapren kelung von einer 
Menge kleinen Zellen und von Fett. Ebenso besteht eine 
grosse Neigung in der Geschwulst zu fettiger Degeneration. 

Die Diagnose der Geschwulst form ist uicht schwer, 
jedoch konnte man, besonders in Betreff der tuberösen Form, 
wenn sie »n den Augenlidern vorkommt, einer Verwechsel- 
ung mit Milium zum Opfer fallen; und in der That haben 
gchon bewährte Forscher, welche das Xanthoma mikt'oakQ>^WI«. 
untetauditMi, daaselbe tSgB 
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Bellen ausgegeiwii. Sie liatten offenbar ein Miiii 
dem Mikroskop gehabt. Der Unt«racbted ist aber ni^ 
schwer heraaBzuünden , da man ein Uilium stets, naohd« 
man die Haut über ihm geritzt hat , IierausdrQcken kam 
was beim Xanthelasma niemals gelingt. 

Die Therapie wird stets Dttr einen kosmetischen Zwo« 
verfolgen , da man höchstens im Gesicht sich beliiidei 
Xantliome zu entferneD aufgefordert werden dürfte. 
da kann ich nur »ur totalen Exstirpation rathen. 
andere, Snblimat, Crotonöl etc. nutzen nichts. 



Ausser dem schon oben genannten und beEuhriebenett, 
Fibroma moUuscum kommt noch eine andere Form 
Fibrom der Haut vor, das sog. harte Fibron 
auch eine Bindegewebsgeschwulst, die aus festem 
neugebildeten Bindegewebe und spärlichen äefassen best 
und in den verschiedensten Grössen, von der ein 
koriiB bis zu der eines dicken Kopfes beobachtet v 
Fibrome werden an allen Theilen des Körpers angeti-offä^ 
Sie bilden sich gewöhnlich aus dem Bindegewebe der Ca^ 
können aber auch aus dem peri- und intermuakulüren, i 
noch häufiger, wie neuerdings nachgewiesen wurde, aas dal 
Bindegewebe der Nerven scheiden ihren Ursprung nehme« 
Wie die weichen Fibrome, die Mollusca fibrosa, so sinS 
auch die harten im Anfange stets mit normaler Haut über 
zogen. Bei ihrem Wachsthum können sie in jedem OrSss 
Stadium stationär werden und entweder verkalken, odef ^ 
weichlich zerfallen; es kann aber auch die deckende HaiikV 
exnlceriren, und dann entarten die Fibrome nicht selten] 
zu malignen GeBchwüIsten; auch ist beobachtet worden, das 
zerfallende Fibrome sich in Blutcysteu umwandeln. 

Die Diagnose des harten Fibroms ist nicht schw 
zu stellen, wenn man eben seine Hürte in Betracht a 
und besonders den Umstand im Auge behält, dass sie 
einer festen Schicht normaler Haut bedeckt sind. Die 
zige Haulanomalie , mit welcher sie verwechselt werdQ| 
. JloUuecura contagiosum. 
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Krankheit, die wir im pMusitären Theil onseres Buches 
kenuen lernen weiilen. Mit diesen habeo sie einigermaBBeu 
die Härte tind atich die Bedeckung mit Epidermis gemein- 
aani, ebenso wie die änsaere Form; doch sehen wir beim 
Hollnseum contagiosum stets im Mittelpunkt eine triohter- 
fömiige Oeffnung, die nach innen filhrt, iius weleh«T sich 
beim Seitendruck eine weiss liehe Masse entleert. 

Die Anatomie des festen Fibroms ersieht niu' feste 
Fuem von Bindegewebe, das auf dera Durchschnitt weiss- 
lich aehnenartig glänzt. In der Mitte eines Fibroms linden 
wir gewöhnlich ein dickwandiges Blntgöfäss. 

hDie Aetiologie der Fibmme ist noch gänzlich dankel. 
Die Therapie ist anrechliessHch eine chirni^iscbe: 
eion oder Gtalranokaustik. 



Lipo 



Lipom, die Fettgeschwnlst, ist eine sehr 
hänfige Srkranknng der Maut, Die Lipome entstammen 
stets dem Unterhantfettgewebe nnd sind nor eine massen- 
hafte Fettanhänfang auf besonderen isolirten S(.ellen. Sie 
bilden mit normaler Hant umgebene und bedeckte Tumort^n, 
die nach allen Richtungen Terechiebbar sind und eine sehr 
verBchiedene GMBBenatisdehmmg zeigen, von der einer Hasel- 
nnsB bis zu der eines Kopfes tind darüber. Meist fUhlt sich 
der Tumor glatt und prall auf seiner, sphärischen Ober- 
fläche an, jedoch kann er auch in ein^lne Tittppen zer- 
klüftet sein, die man dann gut »htasten kann. 

Für die allgemeine Gesundheit sind die Lipome nicht 
I nachtheilig, auiwer wenn sie dnrch ihre Grösse eine Druck- 
[ «trophie imter ihnen liegender wichtigerer Organe veran- 
lassen, oder gangränös werden. I.eteterfir Umstand kann 
trintreten, wenn die Lipmne so umfangreich werden, dass 
»e durch ihre eigene Sdtmrre h«rabBtnken und grosse 
Hängegesch Wülste bilden. 

Sonst sind die Lipome nnschädlieh, selbst wenn sie, 
was nicht s«'lt»^ vorkommt, xa vielen (oft über hnndert 
StUdc) an einen^nnd demselben Individnnm ricVi ösAea - 
Lipomatosis. 

L UititknukbelUa. 



178 B. Spccieller TlieiU 

DiugDDstixcfa kann man sie nur verwechBeln mit Ä1 
rom und mit Cysticercus cellulosae, was aber bezagliob 
Therapie niclit von Belang ist, da dieselbe sowohl 
Lipom, als die beiden anderen genaonten Tumoren 
gleiche ist, nämlich die Total esstirpation nanli chirurgisc] 
Principien. 

Neuroma. 

Wir betrachten unter dem Kapitel Nenroma n 
jenigen Nervengeschwülate der Haut, welche auch wirkÜ 
noch aus Nervensubstonz bestehen, und nicht auch diejeni 
welche zwar von Nerven ihren AuBgang genommen , b 
aber im Lauf ihres Wachstbums ihren neurotischen ( 
rakter verloren und mehr einen anderen, z. B. bindegewO 
gen, angenommen hahpn. 

Also ein Nem-om in unserem Sinne besteht demn 
nur in Proüferatioii von den Nerven eigenthümlic 
Substanz. 

Wir unterscheiden, je nach dem Sitz, die sog. pe 
pheren Neurome, welche im Verlauf von NervenäL» 
sich zeigen, von den terminalen Neuromen, die sich- 
den Endpunkten der Nerven gebildet haben. 

Aleist bestehen die einzelnen Tumoren aus Ner? 
fasern — - fihrillilre Neurome — , nur selten aus Qa 
licnzellen — gangliöse Nenrome. 

In den fibrillären Neuromen nun können die Nerv 
fasern markhaltig sein — Neuroma fibrillare myelil 
cum — oder es fehlt das Mark, d. h. die Nervenfasern s' 
marklose — Neuroma fibrillare amyelinioura. 

Die Entwickelung der Neurome ist eine ungemein lai 
same, in der Regel kann man ihr Entstehen bis : 
ersten Lebensjahre hinein verfolgen. Trotzdem err 
sie meist keine besondere Grösse, höchstens die eines Taub 
eies, meist bleiben sie kleiner. Sie fühlen sich fest i 
hart an, wie wahre Fibrome. 

Anatomisch erseheinen die Neurome auf ihrer Sehn: 
flache glatt und glänzend, es gelingt leicht, mikroskopi 
gefaserten Geschwidst die nervösen Bestandthi 
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Aetiologiach köunen die Neurome oder die Anlage 
^^u angeboren sein, unil diee mfiasen wir annehmen in 
Jenen Fällen, wo sie tieit Jugend bestanden haben, oder sie 
werden acquirirt, und das müssen wir sagen für die Rog. 
Narbenneurüine und die Amputationsneurome, resp. 
tranmatiflchen Neurorae. Wir denken uns, dasa beide 
Arten durch ein Verwachsen des lädirten Nerven mit der 
Narbe und einen dadmxh herbeigeführten sekundären Reiz 
zu {Stande kommen. 

Nicht alle Neurome veruraachen, wie man wohl von 

vornherein anzunehmen geneigt sein dürfte, Schmerzen; je 

^.nach der Funktion des befallenen Nerven können sie auch 

V^att Hyperästhesie Anästhesie oder motorische und 

P aelbat psychische Störungen herbeiführen. Doch sind es 

meist Hyperaatheaien, welche das Neurom mit Recht zu 

einer geftlrchteten Geschwulst machen. Aber trotz alledem 

kann das Neurom niemals direkte Lebensgefahr bedingen. 

_ Es kann auch in Jeder Phase seiner Entwickelung zum 

Stillstand gelangen und sich durch Verkalkung oder fettige 

Segen e rat ion zurückbildeu. 

Die Therapie des Neuroms ist auch rein chirurgisch, 
■d. h, wir versprechen uns nur Erfolg von der radiealen 
r' XUstirpation der Geschwulst. 

Angioma, 

Die Äugiome sind GefäsageschwülBte, resp. Ge- 
i£&ss er Weiterungen, welche nicht wieder wie einfache 
IHyperämien vergehen, sondern constant bleiben und sogar 
jaeist das Bestreben zeigen, zu wachsen und sich zu ver- 
grössern. 

Es können diese Neubildungen die Blutgei^sse oder die 
Xiympbge fasse betreffen. 

Ei-atere werden einfach Angiome, letztere Lj-mph- 
,kngiome genannt. 

Die Angiome werden wieder je nach ihrer Ausdehnung 
und Lage am besten in verschiedene Untei-ahtbeilnngeii 
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Die Telaugiectasie ist wohl die häußgat^^^H 
drei Abarten des AngiomB, Sie Jtit zumeist Aogebon 
oder doch in der Anlfigu tüihon im intmutcrinen Leben n 
banden, da sie, wenn nicht gleich bei, su doch bulä na 
der öebtirt suffSIlt, Sie besteht in einzelnen herdartiM 
GefdBaerweiterungen der Haut oder auch der SchleimhtEäl 
von der (IrÖBBe ein es Stecknadelkopfs bis zu der eim 
den halben KGrper bedeckenden Fläche. Sie liegt im NItm 
der Haut und hat meist eine dunkel weinrothe, seltener n 
hellrothe Farbe, welche auf Fingerdmck verschwindet, b|9 
ftlsbald aber wieder einstellt, sowie der Dmck nachlSH 
Snbjeotive Symptome aeigen diese Telangiectasien nicht; j 
könnten höchstens, wenn sie auf Schleindiüuten ILren S 
haben, durch Schwellung hinderlich werden. Dagegen haM 
sie sehr die Neigung zum Wachsen, sowohl in die Br^ 
als auch in die Tiefe, und können auf diese Weise zu wahn 
Angiomen sich ausbilden. I 

Da sie femer nicht selten im Gesicht erscheinen, 1 
ist ihre Entfernung, sowohl im Hinblick auf die altgemflfl 
Gesundheit, als auch die Kosmetik stets angezeigt. Und 
die Telangiectasien rechnen wir auch noch ausser dieM 
angeborenen GefSsserweitemugen solche, die im mittlen 
Lebensalter sich einfinden und oft ausgebreitete Ge&KQflfl 
auf Wangen, Nase, Augenlidern etc darstellen. DieaelH 
verdanken gewöhnlich irgend einer Circulationsatörung ÜB 
Ejciateu«. 1 

DerNaevus vaBcularis,Naevu8 flammeua,TäcM 
vineuses, Täche de feu, Angioma Simplex ist bM 
angeboren, wie schon sein Name Naevns besagt; er ÜM 
ebenfalls im Hautniveau und charakterisirt sieh als md 
weinrother Fleck von der verschiedensten Ausdehnung, ABB 
bei ihm verschwindet auf Druck das Blut aus den erweitq 
ten Eautcapillaren , tritt aber sofort wieder ein, wenn m 
Druck nachIS,Bst. Der Naevus vascularis hat ebenfalls eji 
grosse Tendenz, sich zu verbreiten, obwohl er in anden 
Fällen auch stationär bleibt, oder höchstens mit dd 
Körper wächst, Sein Lieblingssitz ist dos Gesicht , ul 
zwar iujmmt er hier, wie auch anderswo, meist halbsetfl 
_____ . ^ g,in^^ beetimmteu Nerven halteii 
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ähnlich dem Zoster, mit dem er auch ic anderen Punkt«» 

noch grosse Anttlogie zeigt. Eine auffällige Erechei&ung, 

die man bei fast drei Viertel der Menschheit findet, ist ein 

Naevua vascularis im Nacken und zwar in der Kittel - 

L ünie desselben , an der Haargrenze beginnend und sich 

1 dann bie in die behaarte Kopfhaut hinein erstreckend. Die 

f Ursache hierfiir iat noch nicht bekannt, dürfte aber im 

intrauterinen Leben zu suchen sein, da die Erscheinung 

Bsongenital ist. 

Wie schon oben bemerkt, haben diese Naevi flamniei 
oft sehr groBses Bestreben, sich in die Fläche hin zu 
ergrQsfiera; dabei erheben sie sich auch allmäblich über 
isMvBau der Haut und verdrängen durch ihr stets grösseres 
iVachsthum andere Gewebe, Muskeln, Nerven und Knoohen, 
gehen aucb auf die Schleimhäute über. Es kann dadurch, 
wenn z. B. ein solcher Naevus vascularia eine ganze Estre- 
mitüt ergreift, ein elephantiatisches Aeussere entstehen, wie 
man denn auch diese Art der Gefässgesehwulst Angio- 
■-^lephantiasis genannt hat. 

I Das Cavernom, cuvernöse Ängiom bildet sich eehr 

' häufig aus den beiden vorhergenannten Arten, es kann aber 
auch schon selbständig angeboren, oder auch direkt als sol- 
ches erworben sein. Es charakterisirt sich eigentlich als ein 
richtiger Tumor dadurch vor den anderen Arten, dass es 
von allen Seiten mit Bindegewebe umgehen und abgeschlossen 
I ist, während die übrigen nur aus erweiterten Gefassen be- 
I stehen. Dies umgehende Bindegewebe bildet einen grossen 
Sack, der durch viele Zwischenwände und Septa wieder in 
kleinere Abtheilungen getheilt ist, ähnlich wie ein Schwell- 
k&rper, ein Corpus cavemosum. 

Die einzelnen Abtheünngen des Tumors sieben in 
direktem Zusammenhang mit grösseren und kleineren Ge- 
fassen und werden mit Blut von denselben versorgt. Man 
kann sie durch äusseren Druck nahezu entleeren, aber als- 
bald füllen sie sich wieder mit dem nach strömen den Blut. 
Die Cavemome kommen von der Grösse einer Haselnuas bis 
zu der eines Kindskupfes und noch darüber vor, Sie sind 
eineatheila gefSbrlich wegen des Drucks, iew «ve Wi. ^Ä;«». 
-Theile ausüben können, sodatm ist aVet a.ft<än fce. ^^'fi^'ä»-- 
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' B])ontan platzen , odt^r durch 
und iliiBS alsdann eine uiiBtiUb&r 



der Angid 
D sie eventut 



keit gegeben, dasH Bit 
Truunitt lädirt werden, 
Blutung sich einMteüt. 

Die Erweiterung und Neubildung von Lympbgefasi 
wird Lymphangioms genannt. Daeeetbe ist eine ai 
eelteue Krankheit, die auch angeboren ist, und meist m 
tipel auf dem Körper vorkommt in Oestult von kleines 
erbsen grossen , braunrotben Tumoren, die wie Naevi Bbo 
der Haut erhaben xind und auf Druck zusammenainkra 

Mikroskopisch betrachtet, bestehen sie i 
Lyiuphräumen. 

Die Aetiologie aller dieser Augiects 
lieb in Dunkel gehüllt. In der Mehr/ahl 
scheint eine fötale Disposition vorhanden zu 

Die Prognose ist meist gut, nur b 
Elephantiasis, sowie beim Cavernom ka 
eine sehr zweifelhafte werden. 

Die Diagnose ist immer leicht. 

Die Therapie muss gleich vun Anfang au eine eni 
gische sein, da durch eine halbe und zu schwache Bebau 
luiig Schäden und Eecidive eintreten können. 

Die einfache Telangiectasie wird entweder umschnitt 
und dann durch die Naht geschlossen, oder mit Acid. ni 
fumana geätzt, oder galvanokaustiacb resp. mit dem Pacqt 
lin gebrannt. Wir wählen stets die letztere Methode, 
sie die besten Narben liefert; inwieweit hier die Elektrolj 
wirkt, vermag ich nicht anzugeben, doch wird sie von einig 
Seiten sehr empfohlen. Warnen mochte ich vor der Metho« 
durch Impfung von Vaccine die Telangiectasie veröden . 
wollen; denn erstens giebt es schlechte Narben und zweited 
ist die Methode nicht ohne Gefahr, da zu leicht aeptiaull^ 
Processc und Embolien sich danach einstellen. 

Die Behandlung des Naevus vascularis ist die 
selbe, doch da er meist grössere FlBuhenausdehnung hat, ; 
löglicbst kleine Narbenbildung Bii( 
siebt nehmen und wir wenden deshalb Sticbelungen i 
ganz spitzem Therraohauter an. 

~ sioiDft cavernosum kaun man auch du) 
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dann nach beiden Seiten hin festgeschnürt wird, unter- 
binden, doch wird auch hier die Galvanokaustik oder Elek- 
trolyse das beste Mittel und zugleich das unschädlichste 
sein. Unterbindungen der zuführenden Geiässe nutzen in 
der Regel nichts, weil sich collaterale Verbindungen her- 
stellen. 

Von Injectionen adstringirender Flüssigkeiten, wie 
Liquor ferri sesquichlorati, müssen wir entschieden abrathen, 
da sie zwar den Inhalt coaguliren, aber auch zu leicht 
durch Zerfall zu septischen Entzündungen Anlass geben 
können. 

Gegen die multiplen Lymphangiome vermögen wir einst- 
weilen noch nichts auszurichten. 

Myoma. 

Das Myoma, Leiomyoma, ist eine Geschwulst, die 
aus glatten Muskelfasern besteht. In der Haut haben 
wir nun drei verschiedene Arten von glatten Muskeln, die 
Muskeln der Hautgefässe, die Arrectores pili und diejenigen 
glatten Muskelpartien, die an den Genitalien, dem After 
und im Gesicht in der Haut existiren. 

Je nachdem die Myome von diesen verschiedenen Muskel- 
gruppen stammen, werden sie auch benannt und machen 
ihre äusseren Erscheinungen. 

Die aus den Gefässkontraktoren entstandenen Myome 
— Angiomyome — liegen meistens unter der Haut, 
mehr weniger tief. Die Myome, welche Hypertrophien der 
Arrectores pili darstellen, sehen wir. gewöhnlich in grosser 
Anzahl über den Körper vertheilt und oberflächlich. Die 
Myome der Fleischhäute verursachen oft am Scrotum, oder 
After, oder der Brustwarze apfelgrosse Geschwülste, oder 
auch eine allgemeine, verbreitete Pachydermie — Elephan- , 
tiasis myomatodes. 

Die Myome sind meist benigne Tumoren, sie bestehen 
immer nur aus einer Hyperplasie glatter Muskelfasern. 

Auch sie werden am besten und zweckmässigsten mit 
dem Messer excidirt, oder mit dem TlaetiaöVL»»XÄt täss^OrpiN. 
und setzen gewöhnlich keine TöLeciAive. 
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Der N&me Lupus ery thematodee s. eryttiem 
snn ist iDsoferu niuht günstig gewühlt, als die Krsnl 
uiclitti mit dem Lupus vulgorie sn thun hat. Trot«i 
wollen wir den Namen vorläufig noch beibehalten, dft 
in Bede stehende Krankheit ätiologisch und anntomi 
noch nicht genug erforscht iBt, um ihr einen definitiv 
Namen zu geben. Auch iet hier eigentlich ihr Platz ni« 
da sie keineswegs eine Neubildung ist, obwohl sie 
massenhafter Zeliproliferation einherf^eht. Wir hätten 
ebenso gut unter den Entzündungen abhandeis könnt 
Doch mag nifl einstweilen noch hier ihren gewohnten Sti 
behaupten, bis ihr ein definitiver angewiesen werden kai 

Der Lupus erythematodes, L. ery thematoe 
Sehorrhoea congestiva ist eine ziemlich seltene 
krankuiig. Derselbe tiegiunt mit kleinen rothen Flecken, 
sich bald infiltriren und au Papeln werden; währtaid 
Wachsthums entsteht auf den Papeln eine Verdickung 
Epidermis in Form eines fest aufeit^tenden Häutebens, H< 
man dies Epidermishäutclien , das auf der Oberfläohe gl 
ist, ab, so sieht man, dass die Unterflüche dicht mit 
zelnen Epidermiszapfen bedeckt und besetzt ist, die in 
Hautfollikel hereinragten. Das ist ein Ciiarakteriatikum 
die Diagnose des Lupus erythematosus. 

Man unterscheidet zweckmässiger Weise zwei Form«^ 
der Krankheit: den L. eryth. discoides und den L. erytH 

Der Lupus erythematosus diacoideü entsteht u^ 
verläuft ohne Schmersen und Störung des AUgemeiubefim 
allenfalls mit etwas Jucken an den befallenen Stelleii 
den anränglichen rothen Stellen werden bald fest inflltr 
Papeln von dunkelrother Farbe, die sich mit oben bc«-^ 
schriebenem Häutchen bedecken. Langsam wäuhat die Papel 
nun in dip Fläche zu einer runden Soheibo aus, und er- 
reicht letztere meist die Gcösur ciucs Drei- bis Fünfiuark- 
stücks. Oft. tritt nur , ■! ■■ !■ 

Fällen auch mehrere, dieeer KmI*« i 

aammen^ieaueu, dann -. 
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aiiB melirei'tiD EreiBsegmenLen zusammengeBelzL Der weitere 
Verlaof der Affektiou iei niiu der, da^B die Peripherie der 
Kreise sich sehr Ungeam immer mehr iia«h auBsen schiebt, 
während in der Mitte derselben eine Vemarbung eintritt, 
welche ein mehr weniger narbig glänaendeH, oft noch mit 
feinen Schüppchen bedecktes Centrum li er vorbringt, während 
die äuBseiste Grenze von einem dunkelrothen Wall gebildet 
wird, der stets mit dem charakterisli sehen Hautchen be- 
deckt iat. 

Ver Verlauf dieser Afiektiün ist ein sehr langsamer. 
Es können .Tnbrzehnte und noch mehr Zeit vergehen, bis 
ein solcher Lupus erythematosus die Grösse einer Uand- 
fläche erreicht. Waa die Lokalisation der Krankheit anbe- 
langt, so werden entschieden die einzelnen Theile des Ge- 
sichts am häufigsten befallen, und nwar am aUerersten Nase 
und Wangen in symmetrisober Form, sodass in vielen Fällen 
doB Bild eines Schmetterlings mit ausgebreiteten Flügeln 



Aber auch die Ohmiuscbeln, die Stirn, das Kinn und 

nicht selten auch der behaarte Kopf werden von dem Uebel 

heimgesucht; in letztcrem Falle wird der Haarwuchs an den 

, betreffenden Stellen auf immer zerstört uud vernichtet, da 

I mit der Vernarbung die Follikel veröden. 

Nur in ganz einzig dastehenden Ausnahmefällen finden 

1 Scheibenform auch am Körper auftreten. 
Der Lupus erythematosus disseminatus tritt in 
5 anderer Weiae auf, als die vorige Form. Allerdings 
tnd die Typen der Erkranknng im Anfang ganz und voll- 
tfindig gleich, aber das Uebel zeigt gleich einen bösartigeren 
äarakter, indem es multipel auftritt. Zwar bilden sich die 
'nen Herde oft sehr sclinell zurück, doch folgen dann 
t stärkere Naobschiibe und neue Eruptionen, nicht nur 
I Geaicht, sondern am ganzen Körper, nicht selten unter 
ilicheD Fiebererscheinungen. Aucli gesellen sich erysipel- 
3 Schwellungen imd Entsiündungeu leicht au der Er- 
UikDDg, und unter schweren Störungen des Allgemein- 
tritt dann in vielen Füllen ein tödtllcher Aus- 
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( LupuB erythei 
? Krankheit i 
; Papillarkörpera 



Fälle in Behiindlimg gehabt, wo ein LnpuB erythen 
iliaBerainatus iu kürzester Zeit, etwu sechs Wochen, 
verechiedenen NaohBohüben im ganzen Gesicht in Fori 
einzelnen, ca. fllutpfenni^Btückgrossea Herden sich verbreit« 
und unter Störungen des allgemeinen Zustande» schon , 
Körper in einKelsen Flecken auftrat, als wir glflcklicf 
Weise eine Sietirung ilex Processes erzielten und bald nnq 
her den Kranken entlassen kannten, Das Merkw 
diesem Falle war, dass eine Scheibenform der Krankbfl| 
auhon Jahre lang bestunden hatte, uhne besuudere Belästöj 
ungeu zu verurHachen. 

Es kann auch vorkoiumen, rlass die Krankheit von 
Haut uuf die Schleimhäute abergreift. In diesem Falle 
stehen dort Excoriationen mit narbigem Centrum und bla 
rothem Rande. 

Die anatomische Untersuchung i 
losus hat eigeben, dass der Beginn der 
IjefUsH er Weiterung und Hjperi 

steht, welche sich dann auf die die Talg- und Sobweilq 
drilsen umgebenden Oefasse fortsetzt. Durch die tiberfEtlltti 
Blutgef^se kommt sekundär eine starke ZeUenwucbd 
ung zu Stunde neben einer Hypersecretion der Drüsen, ^fl 
Bindegewebe proliferirt, und durch die Stauung kommt e' 
Schwellung der kranken Stelle dazu. Allmählich aber a 
fallen die neugebildeten Zellenmassen im Mittelpunkt, 
die Narbenhildung beginnt. 

Die Aetiologie des Leidens ist noch sehr dunkel, j 
wurde der Eintritt desselben beobachtet bei SehorrhoikM 
nach üb erstandenen Pocken , Erysipel und Akne roeace 
dann entstand auch ilie Krankheit nach äusseren Heizungt 
resp. Verwundungen, alles Umstände und Verhältnisse, 
nicht gHgen eine eyentuelSe parasitäre Natur sprechen. 

Diagnostisch kommen in Betracht i'ulgende Dem 
tosen, die möglicher Weise mit Lupus eryth. verwechaM 
werden könnten: 

Eczema parasitarium, welches auch in RingfoU 
auftritt. Bei demaelhen ist aber der äussere Wall i 
Goudeiti mehr rothgelb, ftusserdi 
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gilt von Herpes tonsuraiiB, weither der 
vorigen Krankheit ähnlich auftritt, und bei dem ja der 
NaohwoiB des Trichophyton tona. unschwer gelingt. 

Liehen ruber anoularis könnte mit Lupus eryth. 
verwechselt werden, xumal im Oentrum die Haut narbig er- 
scheint, doch fehlt beim Liehen die so charakteristische 
Epiderraisdecke mit den Zapfen. 

Lupus Vulgaris ist schon schwerer zu verkennen im 
Uegensatz zum Lupus eryth., da man beim L. vulgaris stets 
die Lupu skn Stehen , wenn auch vereinzelt, vorfindet, iind 
ausserdem hier und da exulcerirende und tief vernarbte 
Stellen beobachten kann. Auch macht der L. vulg., wenn 
er lange bestanden hat, tiefere Zerstörungen; der L. eryth. 
beschränkt sich immer nur auf die Hautoberfläche. 

»Rosacea ist leicht vom Lup. eryth. zu unterscheiden, 
da sie Kwar an seiner LiebUngsstelle, Nase und Wangen, 
oft in gleicher achnietterlingsfiirmiger Ausdehnung ange- 
troffen wird, doch niemals von Epidennissohuppen bedeckt 
und auch von keinem Walle ringförmig umgeben ist. 

]£it Lues annularis, einem aus kleinen Papeln zu- 

Bammengesetzten Syphilid, könnte eventuell auch Lup.-eryth. 

^L verwechselt werden, doch dürfte die Färbung des Walles 

H vor Irrthum schützen, die bei Lup. eryth. frisch roth, bei 

H Lues dagegen kupferfarben ist, 

^L (regen ein Zusammenwerfen der Krankheit mit Pso- 

^■riasis dient die silberglänzende Farbe der P&oriasissohuppen 
^Hsowie das Fehlen der Zapfen an denselben: auch hat Pso- 
^H^asis noch niemals Karben gebildet. 

^^E Dagegen ist eine Verwechselung des entstehenden 

^Hljup. eryth. disseminatus mit Sykosis leicht möglieh; 

^Vder oben erwähnte Fall war im Anfange so täuschend ähn- 

Koh eiuer parasitären Sykosis, dass er an zwei Orten darauf 

behandelt wurde. Sobald aber die einzelneu Herde sich ver- 

^össem, dann ist der Unterschied deutlich erkennbar. 

Die Prognose des Lupus eryth. ist quoad vitam fiir 

Ldie disooide Form günstig, fiir die disserainirte zweifelhaft 

K«u stellen. Quoad sanationem morbi ist die Prognose nicht 

[flnstig, sondern auch zweifelh&ft a«. «!t»l\«iai -««ki^Jssw- ""^ 

'Bezng äufiUo Dauer der Kur, du. \3(q " ■— - 
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Bell au dlungs weisen za oft und leicht Recidh 
enig ÄiiiauliluBG über 



und geübte] 

vorkommen. 

Wir haben also im 
Natur des iDteresaanten Ia 
man sicher beobuciitet, d 
nach einer Seborrhoe ode: 



; LupUH eryth. gern und i 
auf dem Boden einer solchi 



eicb einstellt, Im l'ebrigen kommt die Krankheit 

in den mittleren Lebensjahren und unter allen Yerhill 

Therapip. Die Behandlung des Lupus eryth. ist i 
rein äoSBerlicbe und keine innerliche, abgegeben von 
Fällen, in welchen allgemeine Schwäche eine symptomatic 
Behandlung erbeischt. 

Wir wollen nun, da eine Unmenge von Mitteln 
Heilmethoden gegen den Lupus eryth. angegeben sind, 
Folgenden nur diejenigen besprechen, welche nach unsi 
Erfahrung am gchnelleten und eicbersten zur Heilung 
l'Ubrt haben, ohne dass Becidive sich einstellten. Sind 
Fälle frisch und noch nicht sehr infiltrirt, sodass s 
noch keine Narbe durch die Krankheit verursacht wurd 
dann muss man bei der Behandlung darauf sehen, dasa nu 
auch durch sie keine zu grosse Narbenfläche erreicht, b 
sonders im Gesicht. 

Da hat uns denn am sichersten und schnellsten d 
Pyrogalliisaäure geholfen. Vor 7 Jahren behandelten v 
damit einen Fall, der das ganze Gesicht wie ein gros* 
Schmetterling bedeckte, bei einer jungen Frau. Die & 
dauerte etwa vier Wochen, und ist bis jetzt kein Becid 
eingetreten, nur ein etwas dunklerer Teint ist zorfid 
geblielien. Die Kur erfolgt auf folgende Weise. 

Es wird eine Salbe verfertigt; 
Rp. Acid, pyrogall. 4,0 

As. porci 36,0 
M. f. "Dngt. 

Diese wird zweimal täglich, auf einen Leinwandlapp 
gestrichen, auf die kranke Stelle gelegt und mit Gnmn 
papier luftdicht fixirt (im Gesicht in Form einer Mask« 
Nach 4—6 Tagen tritt heftiger Schmer/ und entaündlic 
~ " ^ .. -. . . (cckmaHsigev Weise die 
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Salbe einige Tage weglassen nnd mit einer Borsalbe die 
aufgezugeueu Htellen alterirend verbinden. Ist die Schwell- 
ung usd Entzönduttg dann emigermassen zarückgegangen, 
SO wird die PyrogallusEBliie wieder aui'gelegt. Hat man 

L dies 3 — 4 Wocheu durchgesetzt, dann ist gewöhnlich der 

[ Lupus erythematosus geecbwundeu, die Gran ulations wunde 
Verheilt mit leichter oder gar keiner Narbe. Wir lassen 
daim nachher noch stet« Waschungen mit unserer Salicjl- 
Besorcin-Schwefelaeife machen. 

Haben wir es mit weniger ausgedehnten Lupus eryth.- 
Herden zu thun, dann können wir den Salbenverband er- 

L iMtsen dnrch Lösnngen der Pyrognllusaäure nnd Spiritus 

r oder Trauiuaticin. 

f Bp. Acid. pyrogftU. 2,0 

Splr. vin. 18,0 
M. D. 9, Znm Att^inseln; 

Rp. Acid. pyrogall, 2,0 
Traumaticini 1S,0 
M. D. 3. Znm Aufpinseln. 
Hienuit werden kleine Stellen einfncli mehrmals im 
Tage nberpinaelt. 

Wenn wir einen Lupus erythematosns For uns haben, 
der Bchon länger besteht nnd welcher zn Narben bil düng ge- 
, fabrt und derbe Infiltrationen in der Cutis verursacht hat, so 
» gehen wir etwas energischer vor. In verschiedenen Sitzungen 
I wird die kranke Steile entweder mit dem Paoqnelin oder 
I dem Thermukairter kauterisirt, es erfolgt eine oberflächliche 
Schorf bildwng; am zweiten Tage nach dem Brennen be- 
ginnen wir mit l()"I^Lgea Resorctnlösungen (in Wasser) Ui 
schlage zu machen , bis die Brandwunden vernarbt sind, 

Brennen wird so lange fortgesetzt, als noch Lu] 
feste zu aeben oder ein Recidiv zu fürchten ist. 

Erst wenn wir mit äusserster Energie und (ilesch windig- 
keit vorgehen wollen, und es uns auf Narben nicht a 
kommt, dann greifen wir znm scharfen I<öffel und acliubi 

kranke Gewebe ans, entweder in der Niirkose odei 
nnter AetbersprayanästhcBie. Ist der L5fie\ \ns 
aunde Gewebe gedi'ungen , dam 
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fällen die guuze Wiiude mit Joiiofnrrapulver aus und lat 
sie 80 lieilsn. 

Mit diesen drei Methoden kommen « 
zum Ziel. Jedoch sind Recidivo nicht völlig s 
und e^ wird häufig eine Wiederholung der £ur nStt 
Auch die von vielen Seiten angegebene Stichelung 
Lupus eryth. mit nachfolgender Jodoformbehandlung 
gute Erfolge aufzuweisen. Im Uebrigen werden empfoh] 
Jodtinctur, EmplaBtrum hydrargyri, Hydrargyrum jodatI 
rubrum, Waschungen mit Seifenspiritua etc, Alle mBg 
,je im einzelnen Falle von Nutzen Hein. Doch ratben ^ 
bei obigen <lrei Methoden oder Corahinotionen derselben j| 
bleiben. 



Die Sarcome der Haut sind relativ selten. Sie bilfl 
die Grenze zwischen benignen und malignen Hauttumoq 
da ein Theil derselben Jahre lang unbeschadet dem Allgema 
befinden eiistiren , ein anderer Theil aber schnell o 
allgemeine Sarcomatosis und Metastasen xum letalen ! 
iiihren kann. Meist sind sie primäre Tumoren und i 
wie man vielfach behaupten hört und liest, Metastasen ^ 
anderen Organ erki-ankungen. Auf dem Boden von Was 
besonders wenn sie chroniachen E ei zen ' ausgesetzt sind, 1 
Narben , durch chronische Onyohien und aus chronisch 
Unterschenkelgeschwüren bilden sich nicht selten diese Hai 
sarcome, die meist einen günstigen Verlauf nehmen, da i 
langsam wachsen und als kleine feste Tumoren kaum i ' 
Störung verursachen. Auch bleiben sie dann in der Met 
zahl der Fälle solitäre Geschwülste; nur einen Fall ' 
multiplem Sarcom erinnere ich mich , einmal ii 
Praxis gesehen zu haben; da war die ganze Oherflöohe c 
Körpers von soliden, nicht ulcerirten haselnussgrossen I 
apfelgrosaen, mausig harten, bläulich gefärbten Oeschwülsb 
besetzt, wohl über hundert an Zahl. Besondere Beschwerd 
hatte der Patient, ein alter Herr, nicht diivou, obwohl 1 
.l;(hre lang an dem Leiden luburirte. 

.le weicher ein Sarcom auftritt oder im Lauf der Z j 
f wird auch die Prognose. 
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Eine besondere und nicht selten auftretende Art der 
Uautaarcome sind die xogeDannten MelniiuBui-come. Sie 
bilden sich zuweilen aus Pignientnaevis, und zwar in der 
Weise, dass der Naevua selbst sich mit der Zeit vergröBHert, 
oder das» unter demselben ein Tumor sich bildet, der bald 
an die Oberfläche tritt und aich schnell dort ausbreitet. 
Diese Geschwülste sitzen mit breiter Basis auf der Hant, 
Beltener sind sie gestielt; bald zerfallen sie au der Ober- 
flüche in der Mitte und sondern einen weichen schwarzen 
Brei ab, Die Malignität dieser Hautsarcome mit melano- 
tischem Charakter ist eine enorme, da sie mit grosser Schnel- 
ligkeit Metastasen im ganzen Körper yerursachen. 

Als multiple Figmentsarcomatosis ist eine Äffek- 
tion bekannt, welche darin besteht, dasa eine Menge kleiner 
dunkelrother oder blauer Tumoren an den Fuassohlen und 
-Hucken auftreten, dann auch allmählich an den Händen 
sichtbar worden und sich über den ganzen Körper ver- 
breiten, indem sie zugleich wachsen und die Grösse einea 
Hühnereies annehmen. Auch diese Tumoren bilden bald 
lletostaaen und iiihren dadurch einen schnellen und sicheren 
Tod des Kranken herbei. 

Die Prognose der Hautsarcome ist dalier bei aolitären 
festen Tumoren zweifelhaft, bei den melanotischen sogar mit 
grosser Bestimmtheit ungünstig zu stellen. 

Die Therapie besteht einzig und allein in dem mug- 

L'lichst energischen Excidiren der Tumoren und evpntupll auch 

k schon der verdächtig wachsenden Naevi. 



Die Lehre vom Wesen des Krebses, Carcinom, ist 
lioeh durchaus nicht als abgeschlossen 7m betracliten. Im 
^Allgemeinen können wir sagen, daaa wir unter Carcinom 
> bösai'tige Geschwulst verstehen, deren BigenthUmlich- 
tkeit es ist, daas eine Wucherung von Epithehellen in 
reinem ebenfalls hypertrophischen Bindogewobsgerilst vorge- 
y fiinden wird. 

iVaa die uns hier näher interesaireadou 9qi 
Sffllis der Haat anbt 
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dem Prävttliren der einzelnen Gewebetbeile einen 
lialkrebs. einen Üiudejfewt'bskriibE uod ei 
menthrebs. 

Der Epitheliulkrebs, Uns Kpitheliom, tritt wi«d 
in drei versohie denen Formeu ttuf, h\b flacher Hautkri 
(Ulcus rodens), als Knotenkrebs nml als papillon 
tÖHer KrebH {Blumenkoblkrebs). 

Der flache Hautkreba, das sogenannte Ulöu« 
ist eine Erkrankung der Haut, die ziemlich oft zur ] 
tnng kommt und auch verhältniBsniässig benigner Natur t 
Sie verlänft in sehr chronischer Weise und entateht i 
aus üachen, warzenartigen Papeln der Haut, welche 
Zeit als Conglomerate von wachsglänzenden einzelnen K.u{ 
lufe der Zeit zerfallen diese Knöta 



eben bestehen. Im Lai 
im t.'entrum 
Borke von Epidt 

liehen Eigenschaft i 



1 and bilden < 



L ktei 






I bedecktes Geechwilr, t 
L festen Wall, welcher die unt|irt 
wie Wachsglanz, H&rte und rötU}^ 
Farbe, beibehält. Allmählich vergröasert nich nun du c 
trale Geschwür und wirft seine Borke ab, sO' 
flaches Ulcus mit harten, steilen Rändern voi 
welche wiederum durch Äusatz von neuen Kandkn&tchen | 
der Peripherie weiter schreiten. 

Gerade diese Kandknötchen bilden ein sicheres 
kennnngszeichen für die Nator des Ulcna rodens. Sie £ 
kleine in die normale Haut hineingespr engte milim 
Körpercben , welche man mit einem stumpfen ImtniiB 
herausheben k)inn, und welche aus zwiebelartig angeordnet 
Epithelmassen bestehen, die verdickt und verhornt i 
(Cancroidkörperchen, Perlkugeln). Noch besteht i 
ein OesehwUr auf der kranken Fläche, welches meint i 
ist; bald entwickelt sich ein zweites und drittes, 
fliesnen zusammen, und so vergrÖBsert sieb die wunde 
immer mehr; dadurch werden die anfangs runden Ränfl 
uniitgelmäaBig, do«!i bleiben sie stete als harte, wallen 
ürufgti'krämpte, iimdliche Grenzen brat eben. Nun ' 
vorkommen, dass diese mittlerweile im Verlaof der Jal 
.^— 6 nuK^ückgroBsen Wnndflüchen, die Übrigens «tet« obe| 
Inrch auch nicht leicht die Nuchhl 
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Organe und Dtübbo in MitleidenBchaft ziehen, im Centruni 
HDgar vemarhen können, sodass man nicht selten Epitheliome 
sieht, die im Mittelpunkt aua einer flachen, glatten Narbe 
besteben, welche umgehen ist von einem rothen Geacbwürs- 
Haiim, der an seiner Uuasersten Peripherie den charakteri- 
stiBchen aufgeworfenen harten Krebswall zeigt, mit hier und 
da eingesprengten Ferlkugeln. Nicht selten auch ist in der 
Umgebung dieser Epitheliome eine Menge Pigment ange- 
häuft, ohne die maligne Vorbedeutung 7.\i haben, die man 
im Allgemeinen mit Recht den pigmentirten GeBchwülsten 






Der Verlauf eines Ulcus rodens ist ungemein chro- 
nisch. Eb kann sich von wenigen bis zu 20 Jahren und 
darüber hinziehen; es ist nicht ausgeschlossen, dass ein 
Ulcus rodens spontan heilt, Doch auch wenn keine spon- 
tane Heilung erfolgt, bleibt das Ulcus rodens meist eine 
gutartige Neubildung, die sich nur in der Fläche aus- 
breitet, dagegen selten in die Tiefe geht. In Ausnahme- 
fällen ist das letztere der Fall und dann unterscheidet sich 
die sonst unschuldige Geschwulst in nichts von dem bös- 
artigen Carcinoma um' ^|o/^r, ea dringt dieselbe dann in 
alle Gewebe zerstörend ein; die aus der Gegend des Sitzes 
der Geschwulst reaultirenden Drüsen Bchwellen, und Meta- 
stasen werden in allen inneren Organen beobachtet. 

Die zweite Abart des Epithelioms, der sogenannte 
Knotenkrebs, entsteht immer primär, schon als solcher, 
in Gestalt von ca. erbsengrossen festen Tumoren, welche, 
feat aneinander gedrängt, tief in die Cutis und das Unter- 
bautfaindegewebe hinein wuchern und sich allmählich auch 
in die Breite ansdehnen, sodass sie mit der Zeit apfelgrosse 
Geschwülste bilden, welche, noch von Epidermis bekleidet, 

himbeeriormige, wachsglänaende Oberfläche zeigen. Die 
[ansM Geschwulst Charakter isirt sich durch ihre enorme 

ye. Doch trotz derselben kommt auch hier im Verlauf 

Zeit eine Ulceration, ein Zerfall der centralen Theile, 
Btaude, wodurch sich ein meist trichteriormig in die Tiefe 
gehendes Krehsgescliwür mit speckigem Belag, jauchiger 
Secretion und steilen und harten, umgektäim^tAvi, BSsaÄtei^ 
bildet. Alles, was ili, " "" '" 
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uaruinomatöndn Uluua zerstört, selbxt die Knoclien wurden 
nicht verHchont. Unter violfaclier Motnetase tritt nHcli einige» 
Jahren Kachexie, Marasmus und der Tod ein. 

Eise uoch grösBere Maliguitüt besitzt der BogeoaJintK 
. Blumeakohtkrebs, daeEpithelioma papilUre. Ereilte 
t!t(^ht gewöhnlich anf dem Boden eines der beiduu vürher- 
gehenden Krebse oder einer alten Warze, kann abei' aucfa 
BMB heiltr Huut spontan aulschieeseu. Er bat grosse Aehn- 
lichkeit mit einem gewöhnlichen Papillom, entwickelt sioh 
nber mit grosser Schnelligkeit zu einem fauHtgroesen blamen- 
kohlartigen Gebilde mit massenhaftiin papillären Auswüch- 
sen. Auch diese Krebsform ist iium geschwärigen Zer- 
fall bestimmt, welcher gewöhnlich in der Mitte der Äffet 
tion seinen Anfang nimmt und dann rasch zum letalen 
Ende fllhrt. 

Was die Lukalisation der betrachteten drei Epi- 
theliomarteu iietrifft, so ist von allen Körpertheilen wohl 
zumeist das Gesicht von denEelhen heimgesucht, besondere 
die Augenlider, die Lippen und Wangen. Ein eigentlicher 
Liehlingssitz des Ulcus rodens ist die seitliche NaBenfläch>-, 
von wo derselbe sehr gern auf die Augenlider und den 
Ductus naEolacrymalis übergreift, oder auch wohl in die 
Orbita eindringt; an den Lippen kommt meist das Carci- 
noma papilläre zur Beobachtung. Nächst dem Gesicht sind 
es die männlichen und weiblichen Genitalien, die häufig 
von Epitheliom hefallen werden, und zwar auch wieder von 
dem Blumenkohlkrebs; derselbe entsteht gewöhnlich an den 
Stelleu, wo die Haut in die Schleimhaut übergeht. An 
anderen Stellen der äusseren Haut kommen Epitheliome 
verhältnissmässig viel seltener zur Beobachtung; sie können 
aber natürlich überall entstehen. 

Häufiger kommt das Epitheliom wieder vor auf den 
Schleimhäuten gewisser Partien, der Zunge, der Wange und 
der Vaginalportion, 

Die Diagnose ist in der Regel nicht schwer, wenn 
das Leiden ausgebildet ist. Im Beginn können leicht Ver- 
wechselungen stiittfinden. So kann ein Ulcus rodens mit 
einer syphilitischen Initialscleruse schon zusammenge werfen j 
^eü^au&Uendes Epitheliom lur eil " 
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iuberculoäum AnguBehen werden. Für die Epitheliome bleibt 
aber stets die Härte der Umgebung und die aufgeworfenen 
Bänder ein Charakterieticuin. In Bchwiorigen Fällen ent- 
sclieidet die mikroskopisüLe Unterauohuug. Dieselbe 
zeigt stets, dass bei Epitheliom eine. Wucherung' der tieferen 
Epidermisschichten stattgefunden hat, die, in einzelne Äb- 
Bctinitte durch Bindegewebe getrennt, die Cancroidperlen in 
ihrem Inneren einschlieBBen. 

Die Äetioiogie der Epitheliome ist im grossen Ganzen 
noch nnklar; jedoch kann man zuweilen mit Bestimmtheit 
auf gewisse Ursachen zurückgreifen. In vielen Fällen sind 
die verschiedenen Arten der Warzen der Ausgangspunkt 
eines Epithelioms, in anderen verursacht die chronische 
Iteizung einer bestimmten Hantstetle dasselbe, z. B. der Reiz, 
den ein Pfeif enstummel auf die Unterlippe fortwährend aus- 
übt, bei anderen Gelegenheiten entwickelt sich die Geschwulst 
auf dem Boden von Narben oder schlechten Granulationen. 
Ob und inwieweit die Leukoplagia buccalis, jene Kpi- 
Ibelwucherung der Schleimhaut der Wangen und Zunge, 
welche in Form von weissen Plaques die afßcirten Stellen 
bedeckt, Ursache zur Krebshildung abgeben kann, wollen 
wir dahingestellt sein lassen. Das Epitheliom befällt meist 
Leute in älteren Lebensjahren. 

Die Prognose ist für daR Epitheliom der äusseren 
Haut eine günstige, wenn man früh genug zu einem radi- 
Eingriff schreitet. Am unbedenklichsten iet das Ulcus 
Todens, das ja sogar spontan heilen kann. Die beiden 
linderen Formen lassen zwar keine absolut günstige Prognose 
xn, doch kann man stets sagen, dass, wenn früh genug das 
Uebel ausgerottet wird, auch hier keine Eecidive 
jga fürchten sind. 

So haben wir vor zwei Jahren einem 90 jährigen 
Hanne ein handtellergrosses Ulcus rodens der Wange, wel- 
Tiefe zu greifen drohte, exstirpirt, ohne dass 
u Tode, der vor Kurzem an einer interkurren- 
ten Krankheit erfolgte, ein Becidiv sich eingestellt hatte. 

Die Therapie des Hautkrebses kann von Anfang an 
icht energisch genug sein. Man verliere die Zeit ^v&i. 
^^oblägen von Sodawas ~^ ~ 



Uie J 
Haut eine 

(kalen Ein, 
Todens, d 
linderen F 
xn, doch I 
entstehend 
jro fürchte 
So t 
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nicht mit Lapis- odei- Kali cauBticum-Aetzungen, sondeni 
schreite gleich zur totalen P^xstirpation des Geschwüres 
oder Knotens. Die Exstirpation geht noch über die Kaute- 
risirung mit dem GlUheiaen oder der Auslöffelung niit dem 
scharfen Löffel. 

Nur in Fallen, wo eine Operation nicht geduldet wird, 
oder nicht angängig int, da kann man ea ätzenden Hedi- 
camenten bei Ulcus rodens seine Zuflucht nehmen. Die gu- 
bräuchliohHten sind das Argentum nitrioum, der Arsenik, 
die PyrognllusBfture und neuerdings die Salicylsiinre. 

Wir würden also zur Bedeckung dieser Geschwüre uns 
etwa folgender Formeln bedienen; 

Rp. Argent, nitr. 1,0 
Vaselini 15,0 

M. D. S. Salbe; 









Rp. Arsenici alb. 0,15 
Opü pur. 0,2 
CreoBoti 15,0 

M. D. S. Paste; 

Ep. Acid. pyrogall. 2,0 

Vaselini 18,0 
M. D. S. Salbe; 



Ep. Acid. Bsliojl. 5,0 
Creosoti 2,0 
Vaselini 30,0 
M. D. S. Salbe. 
Als Linderungsmittel kann man allen diesen 
iitzenden und schmerzenden Salben Cocain zu 2*/q zueeta 
Dieselben sind auch jedenfalls, da sie theilweJ 
tuxisch wirken können, bei ilirer Anwendung genau J 
überwachen. 

Der Bindegewebskreba, Fuserkrebs, ist kein f 
märer Tumor, sondern er greift PiatK da, wo schon 
anderer Krebs exietirt hat, meist auf einem Suirrhus i 
Mamma. Von da dehnt sich derselbe in seltenen FftUJ 
und umgiebt denselben <| 
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mit emem featen Faiizer (Cancer en cuiraaae). Die Epi- 
lifirmia ist auheinbar normal, nur die Cutis erscheint kolos- 
sal verdickt and bretthart. Auf der ganzen Ausdehnung 
kann man die Haut wegen ihrer Starrheit uioht in Falten 
heben. In der Gegend des ursprünglichen Krebses entsteht 
eine Menge gelbbrauner, fester Knoten auf der Epidermis 
(Carcinoma lenticulare). 

Anatomisch besteht der Bindegewehskrebs aus eiuei- 
enormen Wucherung der ganzen bindegewebigen Theiie der 
(Jutis mit hier und da eingeschlossenen EpidermiEmassen. 

Der Pigmentkrehs, Carcinoma melanodes, ent- 
steht in Form erbaengrosser Tumoren von stahlblauer Farbe 
an den excentrischen Körpersteilen, Fingern, Zehen, Labien, 
Sorotum etc. Er wächst aohneJl zu einem pilzartigen Ge- 
bilde und zerfällt dann ulcerirend, setzt überall Metastasen 
und ruft einen schnell verlaufenden Marasmus hervor. 



i, Neurosen der Haut. 

Wenn wir in der Ueherschj'ift den allgemeinen Namen 
Neurosen noch beibehalten haben, so hat dies seinen Grund 
in mehr üusseren Umständen. Man müsste auch konsequenter 
Weise unterscheiden: Senaibilitäts-, motorische und 

Wir wollen aber hier nur über die Krankheitsforraen 
' uns verbreiten, welche wir als Störungen der sensiblen 
k Hautnerven anerkennen müaaen, weil die gewohnlich a]f 
■ TMoraotorische Neurosen aufgefassten Hautleiden in ihrein 
gesell noch so unaufgeklärt sind, dass wir sie zum grossen 
^'Theiie noch symptomatisch unter Entzündungskrankheifen 
besprochen haben. 

Also nur von Sensibilitätsneurosen soll im Folgen- 
I gesprochen werden. 

Das Urbild einer solchen ist der 



Pr 



utani 



Der Pruritus, das Hantjucken, A'M:B!fe\a'c\5svA ».ö^^ 
^'^durch, dasB hei sonst völlig unveiü 
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weniger Bturkea Jucken unflritt, welches meist i 
Bcher Weise und unter NachsohübBn fortdauert. "Wir 1 
erlcennen daher auch keinen sog. Pruritus sytnptomaUfl 
d. h, ein Jucken iulblge vod audereu Hautleiden, i ' ~ 
Prurigo, l'rticariu, Scabies, Pityriasis versicolor etu., 
dem betonen nochmals, dass Pruritus eine Krankheits 
sui generis ist, die in .fucken der Haut besteht, ohn« i 
man an dieser Haut makroskopisch irgend eine Verändei 
oachKuweiBeu im Stande wäre, weder Quaddeln nooli Knl 
eben, noch Bläschen oder Borken eto. Wir Belien einer a 
cheu Haut absolut gar nichts an. 

Wohl kommen durch das den .luukreiz kompensirend^ 
Kratzen bald seuundüre Erscheinungen, Kratzeffekte, auf die 
Haut. Doch sind dieselben uieiat leicht x\i erkennen, da Üe 
aus frischen Excoriationen oder aus Narben bestehen, die 
au den Stellen am zahlreichsten vertreten sind, wo der 
stärkste .fuckreiz vorhanden ist, oder wo der Patient am 
leiohtesteu und ungeuirLesten mit seinen Fingernägeln hin- 
langen kann. Meist sind diese Narben seihst pigmentirt, 
oder mit Pigmentanhäufungen umgehen. Auch können ausser 
den Bxcoristionen sekundär zu einem Pruritus Quaddeln 
oder sogar Eczeme sich gesellen, und es ist dann allerdingi^ 
wohl auseinanderzuhalten, was zuerst da war, das -Tücken 
oder der Ausschlag; die Diagnose wird dadurch nicht geradf 
erleichtert. 

Wir unterscheiden einen Pruritus universalis und 
einen Pruritus Localis. 

Der Pruritus universalis ist eine ungemein lästige 
und quälende Erkrankung. Dieselbe tritt gewöhnlich in ein- 
zelnen Anfallen auf; die zwischen den einzelnen Paroxysmen 
liegende Zeit findet den Kranken ganz wohl. Ein solclier 
Anfall kann durch die geringfügigsten lirsaohen ausgelost 
werden, z. B. Hitze, Bettwärme, pajchische Erregung und 
selbst schon durch dos Bewusstsein, sich nicht kratzen zu 
dürfen. Ist der Anfall da, dann Überfällt den Kranken ein 
so ungeheurer Juckreiz an allen und den verschiedensten 
Partien der Haut, dnas er sich zerkratzen muss, und durch 
keinen selbstbeherrschenden Willen, noch durch Grüude dw 
AVijJoJfiirJikeit davon abgelrj,lti'U wnlen kTiiiii; welir ofi^ 
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reichen die Nägel zum Erat^eo nicht aus, und der Patient 
nimmt, was er bekommen kann, um den Juckreiz durch 
Kratzen sju müdem, am liebsten scharfe Bürsten, rauhe 
Lappen etc. VVenu er dann mit diesen die Huut erat so 
zerkratzt hat, dass au einzelnen Stelleu diks Blut austritt, 
und andere hyperamisch geschwollen sind, und dasa die 
Juckempfindung sich in eine geringe Schmerzempfindung 
umgewandelt hat, dann erst tritt eine Erleichterung ein, 
oft zwar nur auf kurze Zeit, da schon bald ein neuer An- 
fall folgen kann. Besonders Nachts werden diese Anfälle 
oft störend, indem die Patienten einige Male in der Nacht 
aufwachen und eine Tour, wie oben geschildert, durchzu- 
machen haben. SelbstTerständlich leiden die Kranken durch 
diese Störung sehr. Zunilohst wird ihnen der nöthige Schlaf 
sehr abgekürzt, dann sind sie femer, da sie sich kaum zu- 
decken dürfen, um nicht durch die Bettwärrae einen neuen 
Anfall zu provociren, leicht Erkältungen ausgesetzt, und 
femer bringt die Krankheit in vielen Fällen psychische 
Störungen mit sich. Der mit Pruritus Behaftete muss noth- 
wendig allen Verkehr mit der Ausaenwelt aufgeben; in 
Theatern und Gesell sc haften kann er nicht erscheinen, da 
er weiss, dass er sich dort nicht bis zui' Befriedignng 
kratzen darf; sogar geschäftlich wird er, je nach der Art 
seines Berufes , dienstuntauglich ; er muss dadurch einen 
Mangel an Set bat vertrauen sich erwerben, und es ist nicht 

I Belten beobachtet worden, dass solche Kranke Hand an sich 

I Belb»t legten. 

r Die Haut ist während und zwischen den Anfällen nor- 

mal und unverändert, abgesehen von den sekundären Er- 
scheinungen, die wir oben erwähnt haben. 

Die Äetiologie des Pruritus cutaneus universalis 
kann eine sehr verschiedene sein, und in jedem einzelnen 
Falle haben wir genau danach zu forschen, wo die Ursache 
etwa liegen könnte. Oft sind es direkte Belzungeu der 
Hautnerven durch fremde Stoffe, die in den Kreislauf ge- 
langt sind, welche den Pruritus veranlassen. Wir können 
hierher rechnen deü Icterus, wo die Gallen farbstoffe die 
Hautnerven zum Juckreiz veranlassen, den, Dv^Ja^wa ■« 

_.tus und chronische Nephritis, \io\ i ' ' 
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BtutmiachuDg auch direkte Nervenreize auslöst. 
kann auf reflekloriscbem Wege die Beizung der Hautner* 
veranltutst und der Pruritus erzeugt werden: durch 
nisohe Magen- und Diinnleiden, durch abnorme QiLfaruiig| 
des Darminhaltes , durch den Reiz von Intestinalw 
Dysroenorrhoe uod Schwangerschaft h. b. w. 

Auch deprimireude Gemlltlisaffekte können die Urs 
zu Pruritus abgeben, nicht minrier die senile Yerändei 
der Haut, welche trocken und runzelig und vielleicht i 
den Schwund des schatzenden Fettpolaters leichter äusse 
Reizungen zugänglich wird — Pruritue senilis. — F 
üuBsere TemperatureinÜüsBe kann ein Pruritus auch anger 
werden, wir sprechen ' — ■ 

durch WinterkSlte , und vou einem Pruritus aeatiTij 
der durch Sommerwärme hervorgerufen wird. 

Die Prognose richtet sich nach dem uraächlioli 
Moment. Der Pruritus senilis pflegt von uns fiir unheillH 
gehalten zu werden. Alle anderen Arten von Pruriq 
können heilen oder sich bessern, wenn die Krankheit schw 
det, die sie hervorrief. 

Die Diagnose kann oft sehr schwer werden. Waq 
ein Prurituskranker, welcher sich schon sehr zerkratzt ] 
sich dem Arzt vorstellt, so heisst es zunächst, feststelle 
was früher vorhanden war, der Juckreiz oder die 
dären Erscheinungen. Prurigo, Eczem und vor allem SoaM 
müssen ausgeschloBsen werden, und letzteres ist oft , 
nicht so leicht, da man nicht sagen kann, wenn man kei 
Milbe gefangen hat, so ist auch keine Scabies vorhai 
Urticaria ist selion leichter za erkennen, ebenso Eczem v 
Prurigo. 

Der Pruritus localis tritt an bestimmten KSrj 
stellen mit Vorliebe auf. 



Als 



lolche 



den Pn 



die Folge von Circulationsstörungen durch Hümorrhoi 
oder der Reizung der Schleimhaut durch Würmer, be 
ders des Oxyuria vermicularis. Durch das Kratzen i 
sieh leicht ein EcKem ein, welelie» auch juckt; dann i 
der CiFoiiii{B vHioBUS eines sehr chronischen Leidens fert 
_, .._... , . ^jj.^ verdick!, In dir- Fall^ 



r 
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derselbeu aeUen eich gern Parfisiteu fest, und es erfordert 
oft sehr lange Zeit, Linderung oder Heilung von dem Uebel 
zu bewirkeD. 

Der Pruritus genitalis beiallt bei Frauen die Viilvn 
lind die Vagina. Durch daa Kratzen und die vermehrte 
Seh leim abaonderung bildet sich »uob bier bald ein Eczem 
der HUBseren Genitalien aus, welches sich bis zum Amin 
und den MonB veneria fortpflanzt. 

Bei Uäunem erstreckt sich der Pruritus genitalis meist 
auf das Scrotum und Perineum bis zum Anus hin, wo durch 
das viele Jucken und Kratzen sich Eczeme und Hypertro- 
_ phie der laxen Haut auebilden. 

Auch das Orificium urethrae und die Scbleimbaut der 
I Urethra können Juck emp findungen zeigen, doch seltener. 

Häufiger beobachtet man einen Pruritus der Palma 
HUB und Planta pedis, zuweilen sogar einen Pruritus 
guae, der sehr quälend werden kann. 
Die Therapie des Pruritus bat sich nun zunächst 
jedenfalls auf die Bekämpfung des Grundleidens zu werfen. 
Einen Diabetiker wird man auf die geforderte Diät setzen, 
ein Uterinleiden muss nach gynäkologischen Principien be- 
handelt werden etc. Aber auch eijie äussere Behandlung 
ist in allen Fällen von Pruritus, sowohl universalis, wie auch 
localis, stets von grossem Erfolg und dabei- in allen ein- 
zelnen Krankheitsfällen anzuwenden. 

Bei lokalem Pruritus ist die Kälte in Form des Eis- 
1 teutels ein vorzügliches Mittel, beim universellen ein kaltes 
f Bad oder Douche. 

manchem Fall sind von guter Wirkung die Deri- 
[ Täte des Theers, Curbolsäure und Salicylsäure; Tbymol und 
I Menthol wirken auch oft vorzüglich , besonders letzteres 
wegen der Kälte empfindung, die es auf der Haut zurück- 
lUsst, wie denn überhaupt alle die Mittel, welche Kälte er- 
zeugen, z. B. Aether sulf., von guter Wirkung sind. Auch 
Chloralhydrat und Campher, sowie f<-Kftplitho! geben in 

I ihr er äusseren Anwendung vielfach eiuen befriedige ii den 
Erfolg. 
I Wir nehmen als Application sweise tms\w «rö.TvV^ös»« 

etherische Einreibungen, tii £ " - — 
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Rp. Acid. carbol. 2,5 
Ol. Lavand. 3,0 
Spir. vin. 200,0 

M. D. S. Zum Einreiben; 



oder: 



oder: 



oder: 



oder: 



oder: 



oder: 



Rp. Acid. salicyl. 2,0 

Glycerini 20,0 

Spir. vin. 200,0 
M. D. S. Aeusserlich; 

Rp. Acid. thymic. 2,0 

Spir. vin. 200,0 
M. D. S. Aeusserlich; 

Rp. Acid. thymic. 1,0 

(Acid. salicyl.) 

Aeth. sulf. 30,0 

Spir. vin. 100,0 
M. D. S. Zum Betupfen. (Feuergefährlich); 

Rp. Mentholi 5,0 

Spir. vin. 200,0 
M. D. S. Aeusserlich; 

Rp. Camphorae 1,0 

Chlorali hydrati 3,0 

Spir. vin. 200,0 
M. D. S. Zum Waschen; 



Rp. |9-Naphtholi 2,0 

Spir. vin. 150,0 

Aeth. sulf. 20,0 
M. D. S. Aeusserlich. (Feuergefährlich.) 
Auch wird man besonders bei lokalem Pruritus zweck- 
mässig Gebrauch machen von Cocain und Chloroform; z.B. 
Rp. Cocaini mur. 0,5 

Aqu. Colon. 

Aeth. sulf. ää 25,0 
iL D. S. AeuBBerlicb*, 
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oder : Ep. Chloroformii 

Aeth. sulfiir. 
Spir. Lavand. äa 10,0 
M. D. S. Zum Betupfen. 
Es wirken alle diese Mittel sehr vortheilhaft auch in 
Seifenform zu mehrmaligen Waschungen im Tage angewandt, 
und wir lassen zu dem Zweck Thymol-, Menthol- und Cam- 
pher- etc. Seifen eigens herstellen. 

Von inneren Mitteln, z. B. Atropin oder Morphium etc., 
haben wir keine Wirkung gesehen und wenden sie deshalb 
auch nicht an. 



II. Die parasitären Hautkrankheiten. 

Wir haben es in dem folgenden Abschnitte unseres 
Lelirbuches mit einer Eeihe sehi* wichtiger Erkrankungen 
der Haut zu thun, und deshalb, sowie zur besseren Ueber- 
sicht auch von vornherein den Unterschied gemacht zwischen 
nicht parasitären und parasitären Krankheiten der Haut. 
Wir sind überzeugt, dass die letztere Abtheilung mit der 
Zeit noch eine grosse Erweiterung auf Kosten der ersteren 
erfahren wird. Ist doch die Haut dasjenige Organ des 
Körpers, welches direkt am meisten und leichtesten der 
Invasion der ungezählten Massen von Mikroorganismen aus- 
gesetzt ist, welche uns täglich in jedem Augenblicke um- 
schwirren. 

Wir haben die parasitären Hautkrankheiten eingetheilt 
in acute Infectionskrankheiten und in chronische; erstere 
wi(^(ler in tliierisch- und pflanzlich-parasitäre AfFektionen. 

Zoonosen. 

Durcli thierische Parasiten werden eine ganze Menge 
von acuten Hautkrankheiten verursacht. Die wichtigste und 
verhreitetste derselben ist wohl unstreitig die 

Scabies. 
Die Scabies, Krätze (von ft<^i)i\)«t^ =i Vx>ä5ciä^^ y^ 
woh] Jwute unter Aerzten und l^aiveai ä^^ ^Q»MööoSaÄ2v<ä&^ 
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wenn auch durchaus nicht immer leicht zu diagnosticili 
Trotzdem Imt gi^rade diese verbreitetate iiUer Krankheita 
welche vor Jahrtauseudeu gerade eo, oder noch mehr, 
heute die Menschheit plagte, eins sehr bewegte, fast [ 
glaublich klingende Geschichte hinter sich. 

Vor 700 Jahren wuaste mau eheuso gut wie heute, i 
ein Thierchen die l'rsache der Scabies war. Man oaiu 
diese Tliiere dftmals Syrones, CiroDB, Suren; alt« Wüd 
verataaden frefflich die Kunst des „SUren grahei 
heilten sogar auf diese Weise die Krankheit, indem sie i 
vielem Geschick und lobenswerthem Fleiss die e 
Milben mit Nadeln tiua der Haut gruben. Während, -i 
ganzen Mittelulters war man sich völlig klar über i 
Natur der Scabies, und es exiatiren aus dieser Zeit trtt 
liehe Beschreibungen und Abbildungen der Krätzmilbe t 
deren Brut. Doch Ende des vorigen und Anfang diet 
hundert» bahnte sich trotz des Protestes einzelner Forsoht 
die schon frUher hier und da aufgetauchte Ansicht durob, diÄi 
Krätze sei nicht Folge der Arbeit der Milben in der Haut, 
sondern sie stamme aus den verdorbenen Säften des Blutes, 
und die Milben seien eine Folge und eventuell eine zurtlllige 
BeglaiterBcheinung — der Blut Verdorbenheit. Man schien 
auch ganz und gar die Fertigkeit verlernt zu haben , die 
Mitben mit Nadeln aus der Haut zu holen, sodass die Haupt- 
Verfechter der Humoral pathologie einen grossen Anhang sich 
erwerben konnten fUr ihre Lehre von den „bösen Säften", 
Erst im Jahre 1834 gelang es einem korsikanischen Stu- 
denten Benucci, in Paria die Milbe ad oculos der Aerzte 
zu demonatriren. Wenn er auch deshalb anfangs noch des 
Betrugs bezichtigt und fiir einen Schwindler gehalten wurde, 
so war die Sache doch zu klar und erwiesen, als dass man 
die Augen böswillig verschlossen halten konnte. Die ganze 
Humoralpathologie bekam durch die wieder aufgefiindene 
Kilbe einen so starken Stoss, dass sie ins Wanken gerietli. 
Aber noch heute finden wir Nachklänge dieser geblendeten 
Zeit im Volke, welches oft fürchtet, von der Krätze zu 
schnell geheilt und dadurch an anderen Organen dm-ch da.'« 
„Zurück trtüben" derselben krank zu werden. 

MrBtehen wir hIm ii^d.- mir ein.- dun^li 
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eine Milbe hervorgerufene, stark juckende Hautkrankheit, 
die durch die Möglichkeit der Uebertragung dieser Milben 
oder ihrer Brut ansteckend ist. 

Die Krätzmilbe, AcaruB Scabiei, Sarcoptos ho- 
minis, gehört in die Klasse der Acarinen. Mit hlossem 
Ange ist sie als ein kleines, gelbweiseea, kaum sandkom- 
groBsea eiförmiges Kugelchen sichtbar. Frisch aus der Haut 
herauflgeliolt und auf einen kalten Objektträger gelegt, be- 
wegt die Milbe sich nicbt; wird jedoch die Unterlage er- 
wärmt 80 sieht man das kleiiie Körperchen sich bald ver- 
hältniBsm isaig schnell vor wärtabe wegen. 



Pig 9 



Fig. 10. 
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^P Unter dem Mikroskop betrachtet, bei etwa lOOfacher 

Vergrösserung und etwas durch Glycerin aufgehellt, erscheint 
die Milbe als ein schildkrotenartiges Thier mit acht Beinen. 
Der Körper desselben ist mit einer in viele Furchen ge- 
legten Haut bedeckt, die auf dem Rücken mit mehreren 
^£eiheu Dornen und Stacheln besetzt ist. 
Das Weibchen ist grösser als das Männcheu; ersteres 
hat nur au den vier vorderen Beinen Haftscheihen, letzter 
auoh noch an dem mittleren hinteren Paar. Die nicht r 
Haftscheiben versehenen Beine tragen lange Borsten. Ausser- 
dem befinden sich vier Borsten lei Mänoclwcv ■wai '^•iSw- 
ohen am Hintertheile und 1 



Milbenw^lH^beu , 
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beiden mitthrea Borsten ein tScIieidencingang, 
ein gabeltciiiniger Penis. 

Das Weibchen nun bohrt sieb in die Haut unter der 
Kiiidermia uin, Mucht dort, seine Nahmng und legt 
Eifr, Duruh daa Hteta VorwÜrtadringen des Tbierchens ent- 
Biebt der sogenannte Milbengang, das CharakteriH tische der 
äusseren Krankheiteerscb einung. Am Anfang eines eolchen 
(Janges entstebt gewöhnlich eine kleine Pustel, die aber 
bald eintrocknet und eine bimförmige Epidermisoxcoriation 
hinterlässt. Der ganze Gang int in der Regel ca. ö — -15 Milli- 
meter lang und winklig gekrümmt, von aussen Btebt man 
ihn »1b Hebwarzen, etwas erhabenen Streifen unter der Haut; 
an seinem Ende, d. b. dem Punkt, der der birnforniigen 
Excoriation entgegengesetzt it<t, sieht man gewöbnlicb die 
Milbe als kleines weissliches Kemchen durchschimmern. Will 
man die Milbe fangen, so sticht inaD mit einer schmalen 
Impflanuettv hiiT am Ende des Ganges oberflächlich noter 
der Epidermis und Milbi- her; gewöhnlich klammert sich 
die Milbe an die Spitze des Meters an und sitzt beim 
Herausziehen auf demselben; hat man zu tief gestochen, so 
steche man die Epidermis an der betreffenden Stelle ganz 
durch und schabe auf der unteren Fläche derselben mit der 
Schneide des Messers einige Male über die Haut; aucb 
dann bekommt man das Thierchen in der Regel aufs Messer. 
Der Gang unmittelbar hinter der Milbe ist stets mit frischen 
Eiern gefüllt, weiter dem Anfang zu nicht man in den Eiern 
schon die junge Brut in verschiedenen Stadien sich ent- 
wickeln, während man ganz am Anfange des Ganges nor 
noch die Eierschalen bemerkt, aus denen die jungen Milben 
schon ausgebrochen sind und sich selbst eigene iSange ge- 
graben haben. Zwischen den Giern und Eiresten siebt man 
zahlreiche schwarze Kothballeii, welche auch den ganzen 
Gang schwarz durchscheinen und leicht kenntliuh machen. 
Die Gänge gewahrt man nicht illierall eben deutlich, am 
besten da, wo die Epidermis dick und fest ist, also an den 
Händen und Füssen, sodann bei ganz feiner Epidermis, an 
den Genitalien und den Brustwarzen. 

In einem Gonge befinden sich ca. 20 Eier. Aus diesen 

, fünf Tilgen die Larven, jungo^ 
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einen eiaxigen ßang; 
3 geht ex am Knde des 



seuhsbeinigB Milben , welche in den iiächston acht Tagen 
einen zweimaligen Häutungeproceas durchmuclien und dunn 
als gesöhlechtereife acbtbeinige Milben Bich selbat ihren 
Gang bohren, nachdem aie von einem MiLunchen, die ge- 
wöhnlich in eigenen kleinen Gängen wohnen, bef^ehtet 
worden sind. Die Fruchtbarkeit der Milben iat so gross, 
dass, annähernd berechnet, ein Weibchen bei 3^/jraonat- 
licher Lebenszeit auf '/^ Million Nachkommen stolz zurück- 
blicken kann. 

Das Weibchen bohrt sich nui 
hat es diesen mit Eiern' vollgelegt, : 

Ganges zu Grunde. Ea bat eine Lebensdauer von ca. drei 
Konnten, während diiB Männchen nur ucht Wochen lebt. 

Um zu beobachten, wie eine Milbe sich in die Epi- 
dermis eingräbt, setzt man sich eine auf die Haut (man 
■kann dies ohne Gefahr fflr einige Tage riskiren, da man ja 
das Experiment zu joder Stunde abbrechen kann). Mit der 
Loupe sieht man, wie das Thierehen einige Augenblicke wie 
suchend auf der Haut herumläuft und sich dann, mit seinen 
Kauwerkzeugen die Epidermis wegfressend und auflockernd, 
einen Weg unter dieselbe bahnt. Gleichzeitig empfindet 
man an der Stelle ein gelindes Jucken. In einem Tage 
bohrt die Milbe nun einen Gang Ton '/^ — 1 Millimeter 
Länge. In einer Woche wird der Gang ca. 3 Millimeter 
sein, das Jucken wird stärker, und die Kcaction auf den 
mecbanischen . Reiz stellt sich ein, in Form eines oder 
mehrerer Bläschen und Pusteln über dem Gange. Es dürfte 
nun Zeit sein, das Experiment abzubrechen, da man mit 
der Loupe die Entwickelung der Bier und Jungen doch 
nicht weiter beobachten bann. Die letzteren kriechen auB 
dem Muttergange oder bohren sich durch knrze Seitengänge 
auf die äussere Haut durch, um nunmehr selbständige 
Gänge zu graben. Nicht allenthalben bohrt sich die Milbe 
mit gleicher Lust ein, aie hat eine Vorliebe für bestimmte 
Körperregionen. Solche Prädilectionssitze sind die Pinger, 
besonders an den Innenflächen, und die Interdigital falten, 
die Gegend des Handgelenkes, die vordere Äcbselpartie, die 
Bniatwarze, Nabel, Eichel und Vorhaut, bei Kindtscvi Sä.*. 
isasohlo und Uandteller; am %Vni 
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selten Gänge, dos Gesic)it und dar Kopf bleiben steta'S^^I 
Stellen, die einem etändigen Druck auBgeeetzt sind, wie d!im 
Haut über den Sitzhönkeni oder engenaniite BeachäftigunH^J 

HchwieleD, oder Haiitstelien, die durch Kleidung ("I HI^B 

händer, Mieder) einen chronischen Druck zu erleiden bab|^H 
heberbergen auch viele Kilben, ^H 

Ist nun die Invtiaion der Milben in die Haut eine BJ^H 
gebreitete, eo haben wir überall du, wo dieselben sich ei^H 
gegraben, Reizerscheinuugen in Form der oben angedeutfltein 
Bläschen oder Pusteln; auBBerdem aber wird der befallen«] 
Patient auch durch den Juckreiz, der besonders in der £et(fl 
wärme intensiv ist, veranlasst, sich zu kratzen. Eb bi!|^| 
stehen dadurch Erytheme, Urticaria, Erosionen und Eczein^| 
sodass wir bei Scabies stets zweierlei Symptome haben, v^H 
eigentlichen Krätzeffekte und die Kratzeffekte. NatUrli^H 
häufen sich beide an den Stellen besonders zahlreich I^H 
die Lieblingssit^ für die Milben sind. ^H 

Je länger die Milben ihr Wesen ungestört auf und ^H 
der Haut treiben können, um so mehr nehmen sie von d^H 
Körperoberfläche in Beschlag. In unseren civilisirten Gegendi^H 
wird es kaum möglich sein, dass die Milben länger ^^H 
rinige Monate den Menschen quälen: und selbst dann ka^^| 
der K5rper auf seiner ganzen Oherfiäche schon inficirt 8fl|^H 
\\ enn aber Jahre lang und seihst noch länger nichts ^effl^l 
di'ii Parasiten unternommen wird, dann bildet sich S^U 
aigenthümliches Bild aus, welches unter dem Namen Borke^^l 
kratze - — Scabies crustosa norwegica — besohiielM^H 
wurde. Die Haut ist überall mit dicken Borken bedecj^H 
die massenhaften Milben finden keine Gelegenheit me^^| 
sich in normale Haut einzubohren, und nehmen damit v^^| 
lieb, unter diesen Borken ihr kurzes Dasein zu fristen, ^^| 
dass man nur eine solche Kruste abzuheben braucht, l^^| 
unter ihr Hunderte von Milben zu finden. ^^M 

Eine andere Abart der gewöhnlichen Krätze ist tiit^^| 
dem Namen Scabies bullosa bekannt. Es entstehen h^^| 
bei überall dureli den Beiz der Günge grosse blasenförm^^H 
Pusteln bei empfindlichen Individuen, und ein solches bie^^] 
dann einen eigenthiimlichen Anblick, der den Uneingew«ili^^^| 
"""' 't.jiiohts weniger als Scabies, eher '^^l 
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VesiculSBeB Eczem erwarten liLsat; doch bei genauem Zu- 
sehen gewahrt man leicht auf der Kuppe der Pusteln 
einen Gang. 

Nach allem im Vorhergehenden Auseinandergesetzten 
sollte man sagen, dass die Diagnose „Scabies" kaum in 
einem Falle schwer werden sollte; und doch wird wohl 
nirgends mehr gesündigt in praxi, als gerade bei dieser ver- 
hältnissroäsaig leicht erkennbaren Krankheit, indem Vieles 
I ßlr Klotze angesehen und behandelt wird, was niemals eine 
I gewesen, und andererseits manche in die Augen springende 
f Scabies total verkannt wird. 

stelle niemals die Diagnose Scabies, ohne eine 
w Milbe gefangen oder einen typischen Gang gesehen zu haben, 
' Erateres ist, wie wir oben auseinandersetzten, gar nicht so 
schwer, und zur Erreichung des letzteren Zweckes braucht 
man nur genau zuzusehen. Ein Gang -wird am besten ge- 
funden an den Fingern und Händen; dort zeigt er sich 
stets als geschlängelter schwarzer Streifen von einigen Milli- 
metern Länge, der an dem Anfange eine bimförmige Es- 
coriatiott der Haut, am Ende einen weisslichen Punkt, die 
Hilbe, zeigt. Nur bei behandelter und misshandelter Scabies 
ist die Diagnose oft schwierig , und wenn man dieselbe 
nicht sicher stellen kann, so mache mau auch keine Kur 
im antiscahiösen Sinne , weil man dadurch in einen Cir- 
culuB vitiosuB sich hineinbringt, da alle Scabieskuren dazu 
geeignet sind, Eczeme und infolge dessen Juckreiz zu 
verursachen ; wenn also eine solche Kur zum üeberfluss 
gemacht wird, wird das Jucken noch schlimmer. Ein in- 
folge dessen zum zweiten consultirter Arzt verordnet wo- 
möglich nochmals eine Krätzkur , und die Sache wird 
wieder schlimmer etc. Also wenn die Diagnose Scabies aus 
irgend einem Grunde nicht feststeht, dann behandle man 
lieber einige Tage mit leichten Antieozemraitteln, z. B. Streu- 
pulver, und warte ah; ist Scabies vorhanden, so werden 
sich schon alsbald Gänge mit Milben zeigen, und dann erst 
beginne man die Erätzkiir mit Energie. 

Die Prognose ist bei Krätze stets gut, da die Krank- 
heit immer in kurzer Zeit geheilt sein kann; 
man auf die Möglichkeit t' ' ' "" ~' 

I Hmurankbeliea, 
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oft lange nndaiiernden Furunculoals uufmerksam, 
dieselbe wenigateiiB im Äuge. 

Die Aetiologie der Scabies ist gegebei 
heit kann nur durch Uebeiiragung einer befruchteten ^ 
liehen MUbe, oder die gleichzeitige Acquisitioi 
chens und Weibchene bei einem bis dahin gesunden Menaclq 
entstehen. 

Eine solche Uebertragung geschieht nun keines wq 
leicht. Wir haben Tnusende von Scabieskrunken t 
oft sehr lange Zeit untersucht und niemals eine 
erlitten. Eine solche findet meist statt in der Wii 
sehr naher gegenseitiger Berührung. Beide Fautoren i 
unter der Bettdecke gegeben. Daraus kann man üch « 
weiteren möglichen und wahrscheinlichen Schlüsse ziel 

Doch kommt es auch vor, dass z. B. Dienstmädchen d 
ihnen anvertrauten Kinder, und diese wieder ihre Eltern N 
stecken, also etwas vorsichtig muss man immerhin scfa<| 
bei der Beurtheilung der Herkunft der Krankheit se. 
Die Therapie der Scabies hat zwei Aufgaben 
Milben zu tödten und das durch dieselben und das Erata 
verursachte Eczem. zur UeiluDg zu bringen. Der specifiM 
milbentödtenden Mittel sind viele und gute; 
nur den Schwefel, Theer, Stjrax, PöTihalsam, Napbtk 
Creolin etc. 

Aus diesen Mitteln sind die verschiedensten Salbj 
TiDCturen und Linimente zusammengesetzt und mit andei 
Hülfsraitteln versetzt worden. Wir wollen hier nur ei 
Recepte angeben, weiche voUkomnien zur Behandlung t 
Scabies genügen und Auswahl genug zulassen. 
Ep. Flor. Bulfur. 

Ol. Fagi a 40,0 
Sapon, vir. 
Ax. poroi üä J^O.O 
Oretae alb. p. 10,0 
M. D. S. Wilkiuson'sche Salhe. 
Rp. Flor. suJf. 

Styracis ää 40,0 
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Ax. porci ää 80,0 
Cretae alb. p. 10,0 
M. D. S. Weinberg'sche Salbe. 

Rp. Styracis 

Ol. Olivar. ää 100,0 
M. D. S. Aeusserlich. 

Ep. Bals. peruv. 

Spir. vini ää 50,0 
M. D. S. Aeusserlich. 

Ep. Bals. peruv. 50,0 

Liqu. Kai. caust. 5,0 

Spir. vin. 150,0 
M. D. S. Aeusserlich. 

Ep. (^-Naphtholi 15,0 

Ungt. paraff. 120,0 
M. D. S. Salbe. 

Ep. Creolini 20,0 

Vaselini 150,0 
M. D. S. Salbe. 

Wir lassen mit einem dieser Mittel — wo der Geruch 
vermieden werden soll, nehmen wir das Naphthol — ohne 
vorheriges Bad, den ganzen Körper, mit Ausnahme des 
Gesichts und Kopfes, 3 — 4 mal in zweimal 24 Stunden ein- 
reiben und den Kranken während, dieser Zeit und noch an 
einem dritten Tage, in wollene Decken gehüllt, im Bette 
liegen. Nach Ablauf des dritten Tages wird ein Bad ge- 
geben, die ganze Salbe abgeseift und dann reine Wäsche 
angezogen: die bis dahin getragenen Kleider werden theils 
gewaschen, theils, wenn sie nicht waschbar sind, einige 
Wochen der Luft ausgesetzt, weggelegt; die Milbe stirbt 
ausserhalb des Körpers rasch ab. Das Bett wird mit reiner 
Wäsche überzogen und auch am besten einige Tage nicht 
benutzt. 

Es ist darauf zu achten, dass die Einreibungen ener- 
gisch und sorgsam gemacht werden. 

Es werden vielfach schnelle Kuren empfohlea^ t»,^. 
eine Kur, welche darin bestellt, daea ^Ät ^wdoä "YÄsc^wt 

'S 
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zwei Tage lang mit Schmierseife eingerieben und bedeckt 
gelassen wird; eine andere, sehr sparsame Kur, dass 
20 Gramm Perubalsam, über die Eörperoberfläche ganz fein 
vertheilt, eingestrichen und damit Patient ambulant be- 
handelt wird. 

Diese Euren können im einzelnen Falle ja ganz gute 
Dienste thun, aber im Allgemeinen sind wir kein Freund der- 
selben, weil sie unzuverlässig sind. 

Ist die eigentliche Krätzkur, wie oben beschrieben, be- 
endet, 80 tritt die Eczembehandlung an uns heran. Im All- 
gemeinen thut man hier möglichst gut, wenn man wenig 
thut. Wird Patient nicht durch zu vieles Baden oder alle 
möglichen Salben nachher misshandelt, so heilt das Eczem 
gewöhnlich von selbst ab, da die Ursache ja todt ist. 
Schärfer angegriffene Stellen pudere man mit 
Ep. Zinci oxydati 

Amyli puri ää 50,0 
M. D. S. Streupulver 
einige Mal im Tage ein; wo starke Pusteln (Scabies bul- 
losa) restiren, da lassen wir einige Sublimatbäder geben, 
4 Gramm pro balneo, und nur an sehr stark eczematischen 
Stellen, wenn die Scabies sehr lange gedauert hat und sich 
möglicherweise noch pflanzliche Parasiten mit eingenistet 
haben, lassen wir Salbenverbände anlegen, etwa mit 
Ep. Flor. Benzoes 0,5 
Zinci oxyd. 2,0 
Ax. porci 50,0 
M. D. S. Salbe; 
oder mit: 

Ep. Acid. salicyl. 0,5 
Zinci oxyd 
Amyli puri ää 1,5 
Vaselini 35,0 
M. D. S. Salbe. 
Zu beachten ist, dass diese Salbe den eczematischen 
Stellen möglichst fest anliegt. 

Auf diese Weise werden wir einer jeden Scabies und 
ihrer Folgen leicht Herr; es muss nur die ganze Medication 
energisch und genau durchgeführt, und auch die anderen 
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Familienmitglieder auf Scabies nntersucht werden, damit 
Dicht eine neue Ansteckiing erfolge, die gewöbnlicb dem 
Ärzte als schlechte Kur in die Schuhe geschoben vird. 
Noch wollen wir erwähnen, dase Bals. peruvianum und 
Creolin hSssliche Flecke in die Wäsche machen und daes 
Styras und Naphthol nicht ganz ungeiahriich wegen Nieren- 
reizungen und deshalb jedenfalls bei bestehenden Nephri- 
tiden zu vermeiden sind. 



Der AcBi 
lorum homii 
vorkommender 
kaum Jemand findet, 
der ihn nicht beher- 
bergt. 

DasThier wurde im 
Jahre 1842 von G. Si- 
mon entdeckt, beschrie- 
ben und abgebildet; es 
hat Wurmgestalt mit 
deutlich abgegrenztem 
Kopf- , Brust- und 
Sohwanztheil. Der Kopf 
ist rösBelförmig zuge- 
spitzt und durch eine 
Furche vom Brusttheil 
getrennt, welcher vier ^.„ue folliculürum. Acari ii düem H«ib>Jg 
Paar FüsBe trägt, welche {nath O Simon) 

drei gliederig und an 

den Enden mit Haken versehen sind. Der Hinterleib giebt 
dem Thier seine charakteristische Wurmgestalt, da er 3 bis 
4 mal Bo gross wie der Vorderleib wurmartig ausläuft; der- 
selbe ist mit sehr zarten Ringen umgeben, welche an den 
Seiten Einkerbungen verursachen. 

Der Acarus sitzt in den Haarhälgen und Follikeln, oft 
einzeln, oft aber auch zu 10—20 Stück, meist mit dem 
Kopf nacb unten. 

~ " ~ " " — - - - - j ^«J\.>Ä Vesaa , 
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nohEdlichen Folgen und verursacht nicht 
vielweniger noch Entzündungen, wie Acne odei' Fiirunk4 
Bie ist zufrieden, wenn sie sich von dem übeTtiü&eigeD Si- 
bum ernUhren durf. Mun findet den Äcarus am leichtes 
wenn man mit einem Spatel über den NaBenrücken i 
die Stirn oder Wangen seborrhoischer Personen schabt n 
daB mit etwaB Glycerin aufgehellte Secret unter etwa äOOfa 
YergrÖHserung bringt. 

Bei einigen üausthieren , Hund, Katze und besondl 
beim Schwein Itoramt eine Acarusart vor, die nicht j 
harmlos ist, wie die menBchliche, sondern Entziüidai 
Akne und groflse Funinkel veranlaRst. 



Pulex penetrans. 

■ Pulex penetrana, Sandfloh, kommt ; 
n Breiten nicht vor, doch wollen wir der Vollst&ndi 
keit halber das Wichtigste über seine interessante Lebe^ 
weise und deren Folgen für den Menschen mitthellen. 

Der Pulex penetrans findet sich in Mittel- 
Südamerika und in Afrika; er ist etwa halb so gross i 
der geroeine Floh; das Männchen schmarotzt wie der 1 
tere, auch auf Mensch und Thier vagabundirend, das 1 
■ fruchtete Weibchen jedoch verkriecht sich in den SwE 
und wartet, bis sich ihm Gelegenheit bietet, auf e 
blutiges Wesen zu gelangen, sei es Hund, Katze, R 
ein wildes Thier, oder der Mensch. Bei letzterem atic^ 
es meist unter den Zehennägeln oder an den Knöcheln f 
und bohrt sich tiof in die Haut hinein. Im Anfang j 
die Affektion kaum schmerzhaft, doch allmählich saugt a' 
der Parasit voll Blut, sodass er bis zu ErbsengrSsae i 
Bchwillt. Dadurch entstehen dann selbst verständlicb f^ 
Schmerzen, Entzündungserscheinungen , und bei sohleobtl 
Wundbehandlung Ljmphangitis, Phlegmone, Tetanus eto. f 

Nachdem das Thier darauf seine Eier in die Wut 
gelegt hat, stii-bt es ab. Die aus den Eiern auskriechende 
Larven reizen auch natürlich die Wunden sehr, verlae 
aber, jwenn sie geachlecbtsreif sind, den Körper des WirtM 
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Hat sicli der Simdfloh in die Haut einmal eingebohrt, 
Bo darf muii ihn nicht gewaltsam entfernen, weil dann die 
Kauwerkzeuge abreissen und in der Wunde bleiben. Am 
besten kommt man ihm mit heiseen Nadeln bei. N'ach 
seiner Entfernung wird die "Wunde nach antiseptisohen 
Begelu behandelt. 

Prophj-lactisch trage man in jenen Gegenden feste 



Filaria medinensls. 
Der Peitschenwurm, Medinawurm, die Füaria 
medinenais erreicht eine Länge von 1 — 4 m und eine 
Dicke von 1 cm. Er kommt nur in tropischen Ländern, 
Brasilien, Indien, Arabien, Egjpteu, vor; in Earopa wird 
er höchstens eingeschleppt beobachtet und im ünterhaut- 
bindegewebe gefundtn. 

Wahrscheinlich kommt das Thier als Embryo mit 
sumpfigem Trinkwiisser in den Magen de« Menschen, wan- 
dert von hier aus in den Körper ein und setzt sich- dann 
irgendwo in das Fettgewebe, wo es sich dann weiter ent- 
wickelt. Fühlt es sich reif, so tritt es von neuem eine 
Wanderung an, indem es die Köqieroberfläche zu gewinnen 
sucht, um seine Embryonen an ihren Bestimmungsort ge- 
langen zu lassen. 

Infolgedessen bildet sich an einer umschriebenen Stelle 

, der Haut eine Beule, die schmerzhaft und geröthet wird 

I und bald in ihrer Mitte einen gelben Punkt zeigt, der sich 
Sffuet und wo dann der Kopf des Wurmes zum Vorschein 
kommt; aus dieser Oeffnung kriecht das Thier dann mit 
seiner Brut aus, die Wunde heilt mit einer kleinen Narbe. 
Die Eingeborenen und dortigen Aerzte wickeln, sobald das 
Thier in der Oeffnung sichtbar wird, dasselbe auf einem 

|. kleinen Holzstäfachen sorgfSttig auf. 

I Anf ähnliche Weise kommt die Filaria sanguinis 

hominis in den Körper. Sie ist kleiner aU die vorige 
Art, etwa 6 — 10 cm lang, Sie ist für uns nur insoweit 
von grossem Interesse, als durch ihre Einwanderung in die 
Lymplibahnen die in den Tropen so ha,u&^« ^Xft'jtui.-g ajaäia 
\jabum erzeugt wir' ~ *" 
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Leptus autumnalis. 

Die Erntemilbe, Leptus autumnalis, befindet sich 
im Sommer vielfach als kleines, mit dem blossen Auge 
eben sichtbares, gelbrothes Thierchen auf StrSachem, be- 
sonders Stachelbeeren und Gräsern. Sie ist eine sedis- 
beinige Milbe von eiförmiger Gestalt mit kraftig entwickele 
ten Kauwerkzeugen. Kommt sie auf die menschliche Haut, 
so bohrt sie sich oberflächlich ein und setzt dadurch einen 
acuten Eeizungszustand in Form von Quaddeln und Papeln 
in Scene. Wenn man eine solche Papel genauer ansieht, 
so bemerkt man auf der Spitze derselben die Milbe als 
rothgelbes Pünktchen, welches sich energisch bewegt, sowie 
man mit einem Instrument dasselbe herauszuheben versucht. 

Therapeutisch sind zu empfehlen alkoholische oder 
fettige Einreibungen, denen etwas Bals. peruv. zugesetzt ist. 

Ixodes Ricinus. 

Der gemeine Holzbock, Ixodes Ricinus, ist 2 bis 
5 mm gross, eiförmig und hat 8 Beine; er findet sich häufig 
in Wäldern, besonders auf Kiefernholz, von wo er auf 
vorüberziehende Menschen und Thiere sich begiebt. Bei 
diesen stösst er zunächst fast unmerklich seinen Säugrüssel 
ein und fangt nun an, sich mit Blut vollzusaugen , bis er 
zu einer etwa bohnengrossen Blase angeschwollen ist, dann 
lässt er sich los, fallt ab und beginnt nach Verdauung des 
Blutes sein Schmarotzerthum von neuem. 

Wenn man einen Holzbock in der Haut gewahrt, so 
reisse man ihn nicht mit Gewalt ab, weil dann der Säug- 
rüssel und Kopf gerne stecken bleiben und Entzündungen 
hervorrufen, sondern man betupfe das Thier mit Spiritus 
oder ätherischem Oel oder sonst einer scharfen Substanz, 
welche es tödtet oder doch zum Loslassen veranlasst. 

Cysticercus cellulosae. 

Der CjsticercuB cellulo&ae ist die Finne von Tae- 
'^»« solinm. ««'j kommt iü ^«^ "RwaXi öä^ ^«iä^«i ts^äc^» 
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aelten vor. Er bildet im Unterh autbin dege web a erbsen- bis 
nnBsgrosBe, feste, pralle, verschiebbare Tumoren, die oft in 
sehr grosser Anzahl auf dem Körper verbreitet sind. Ent- 
i'ei-nt man einen solchen Tumor aus der Haut, indem man 
dieselbe über ihm incidirt und ihn herausschält, so hat 
man eine durchsichtige Blase mit klarer FlüBsigkeit yor 
tiich. Die Blase ist an einer Stelle eingestülpt und hier 
befindet sich der Bandwurmkopf mit seinen vier Saugnäpfen 
und dem Hakenkranz. Wie in der Haut, Bo finden sich 
bekanntlich die Cysticercen auch in anderen Organen, Auge 
und ßehu'U etc, und dieserhalb können die Haute jsticercen 
fiir jene wichtigeren Organe von Werth in Bezug auf die 
Diagnose sein, Ein Entstehen der Cysticercen im Körper 
ist nur möglieb dadurch, dass Bandwiu-meier auf irgend 
eine Weise in den Magen hinein gelangen. In der Kegel 
verödet und verkalkt der Cysticercus in der Haut nach 
einiger Zeit. 



Ec 



9 outis 



Der Echinococcus cutis ist die Finne von Taenia 
echinococcuB und kommt, gerade so wie der vorige, auch 
in der Haut des Menschen vor. Er nimmt aber grössere 
Ausdehnung an. Wenn er nicht von selbst verkalkt oder 
vergeht, so ist die Excision der Geschwulst das beste 
Mittel. In zweifelhaften Fällen mache mau zuvor eine 
Prohepunktion. Durch seine grösseren Dimensionen wird 
er für den Wirth besonders lästig. Er kommt aber viel 
seltener vor, als der Cysticercus cellulosae. 



PediculuB capitis. 

Es ist noch nicht gar lange her, dass man glaubte, 
( existire eine sog, Läusesucht, eine Phthiriasis, d. h, 
I eine Krankheit, bei welcher aus den schlechten Säften des 
Körpers sich Läuse entwickelten, die massenweise auf und 
unter der Haut sich festsetzten, schwere Krankheitserschein- 
ungen und sogar sicheren Tod herbeiführten. Einem solchen 
Läusetod sollen geschichtlich hervorragend« UöimKi:'. %cU9^ 
äerodes etc. zum Opfer gel " 
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I in unsere Tage wurde die Läuseaucht 
n Publikum BtSsst man auch heute noch viel- 
Ansicht, dass die etwa vorhandenen LäoM,. 
deu besseren Klassen, doch unmöglich durch 
E Hautpflege, sondern aus dem Blut gekommen 
seien. Wissenschaftlich ist die Sache jedoch abg^th^ 
LftUB entsteht nur von einer Laus und mau acquirirt sie 
nur durch Uebertragung. 

Wir kennen drei Arten von Läusen, den Pediculue 
capitis, den Pediculus TestimentDrum und den Pedi- 
culuB pubis. Alle drei Arten sind flügellose Insekten. 

Der Pediculus capitis, die Kopflaus, kommt nnr 
auf dem behaarten Kopfe vor; sie ist ca. 1 — 2 mm lang 
und '/j mm breit, hat eine gelbbraiuie 
Fig. 13. Yathe und ist deutlich in Kopf, Brust 

und Hinterleih getheilt. Der Kopf ist 
dreieckig und mit gut ausgebildeten Kau- 
werkzeugen und einem Saugrüssel ver- 
sehen, der Thorax ist klein und hat zwei 
Paar Beine, der Hintertheil ist uval ge- 
ringelt und führt noch ein Paar Beine, 
letztere sind alle mit Widerhaken be- _ 
waflnet. 

Das befruchtete Weibchen klebt m 
gelegten 

Chitinscheide an das Haar und zwar ( 
wo daaselbe die Kopfhaut verlässt. 
in 5—6 Tagen die jungen Läuse bera 
die Kuppe des Eies deckeiförmig abhebeo; 
um eine dreifache Häutung durch, sodass sie 
en selbst wieder gf j.^^-- 

Eine weibliche Laus Ig^^j^sobaJl^Kli ', 
ir, die Vermehrung c 
d schnelle. Die leeri 
ankleben und wachsen i 
sodass man an der Entfernung | 
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SräEsel aus den Capitlaren Blut. Dadurch und durch ihre 
schnelle, hastige Bewegung auf ihrem Revier entsteht ein 
heftiges Jucken. Durch das Kratzen und den direkten 
Reiz der Thiere wird nun hald ein meist impetiginöses 
Eczeni hervorgerufen, weiches stets ciäsBt. Die Eczem- 
stellen treten erst vereinzelt awf, dann aber confluiren sie 
später zu grösseren Plaques, und die subjectiven sowohl 
wie die objectiveu Erseheinungen werden schnell stärker. 
Das Seoret des Eczeius verborkt und verklebt die Haare 
zu unentwirrbaren Strängen, ein Kämmen ist nicht mehr 
möglich, ebensowenig ein geregeltes Waschen des Kopfes. 
Die Lausebrut bleibt dadurch um so ungestörter, es treten 
Zersetzungen und ein höchst widerlicher Geruch des Kopfes 
auf, die zugehörigen Drüsen schwellen stark an; das Eczem 
greift auch auf die benachbarte Stirn- und Naokenhaut 
über, die Haare üegen in einzelnen nassen, schmierigen 
Strähnen über dem Kopfe umher, dazwischen wimmelt es 
und regt sich hurtig. 

Dauert dieser Zustand lange, so kommt es zur Bildung 
der sog. Plica polonic», welche wie eine feste, schmutzige 
Filzkappe den Kopf bedeckt. Diese Plica polonica, der 
60g. Weichselzopf, ist weiter nichts als das durch Secret, 
Schmutz und Sohweiss verfilzte Haupthaar mit zahlreichen 
Läusen und Nissen. In Gegenden, wo man sie noch an- 
trifft und woher der Erscheinung der Name gegeben, wird 
die FlicA polonica sogar abergläubisch behandelt, und 
wir haben dort hänfig mit Kranken erst einen Kampf zu 
bestehen gehabt, ehe wir sie von der Nothwendigkeit über- 
zeugen konnten, dass der Weichselzopf mit der Scheere 
heruntergesclinitten werden müsse; viele hatten Furcht, dann 
von einer anderen Krankheil befallen zu werden. DeshHlb 
er oft sorgialtig gehütet — zur grossen Freude der 

) und ihrer Brut. 

Wo nun lange Zeit sich solcher Schmutzzustand auf 

~ . behaupten konnte, da kommen auch alle mög- 
■1 von Pilzen zam frischen Gedeüien, und wir 
luch schon bei weniger lang andauernder 
oft laJig^ieriga Ui.'sV^'fflf^ "^'"^^^'ö* 
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capitis heimgesucht, aber auch bei Erwachsenen der niede- 
ren Volksklassen ist jener Parasit ein häufiger Gast, der 
es sogar nicht verschmäht , auch wohl mal im Kreise 
.^besserer Familien^^ sich niederzulassen. Man muss daher 
bei Eczemen der Kopfhaut , besonders solchen, die starke 
Driisensch wellungen verursachten, stets vorsichtig aaf Läuse 
untersuchen und ev. einen glücklich erjagten Parasiten den 
Patienten oder vielmehr Patientinnen vorfuhren und zeigen, 
sonst wird einem nicht geglaubt oder man föllt gar in 
Ungnade, weil man so etwas Unschickliches behaupten 
konnte. 

Die Therapie hat die erste Aufgabe, die Läuse zu 
tödten, und dann die zweite, das Eczem zu behandeln. 

In den stark vernachlässigten Fällen muss das Haar 
vom Kopfe abgeschnitten werden. In leichteren Fällen und 
zumal bei Damen muss man danach streben, das Haar zu 
erhalten. Als läusetödtende Mittel können wir nun ver- 
schiedene mit gutem Erfolge anwenden, Petroleum, Unguen- 
tum hydrargyri einer., Sublimatlösungen etc. Das erstere 
riecht stark und ist feuergefahrlich, die Salbe können wir 
nur auf die von den Haaren befreite Haut aufschmieren. 
Deshalb wenden wir Sublimatlösungen an und zwar in 
folgender Formel: 

Bp. Sublimati 0,5 
Acid. acet. 1,5 
Aqu. destill. 150,0 
M. D. S. Aeusserlich. 

Diese Mischung wird dreimal im Tage, nachdem der 
Kopf tüchtig und fest mit grüner Kaliseife gewaschen 
wurde, in und zwischen die Haare energisch eingerieben. 
Wir fügen die Essigsäure hinzu, weil sie die EHgonschafi 
hat, auf die Chitineier lösend zu wirken; denn wenn wir' 
die Nisse nicht gleichzeitig mit tödten, so kann die junge 
Brut noch nach einigen Tagen ausschlüpfen. In zwei Tagen 
sind stets die Läuse durch das Sublimat getödtet, und die 
begleitenden Eczeme werden schon dadurch sehr viel ge- 
bessert, dass die schädliche Ursache zu wirken aufgehört 
hat Nur auf die scblimm&ten. SleWeu kann man ev. ge- 
nötbigt werdenf noch leichte SaXbeu zvi «i^^vsvt^xL, 
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n gewöhnlich eine Ziiikoxyd- Präcipi- 

, Hydrurgyri praee. alb. 0,5 
, Zinci oxydati 1,5 

Dngt. pftrttfBni 40,0 
D. S. Salbe, 
wird mit einem Pinsel auf die kranken Stellen 
mehrfach im Tage aufgestricben. Der Kopf selbst wird 
alle Tage noch mit Seite gewaschen, um die massenhaften 
Pilzelemente auch von der Maut wegzubringen. Bleiben 

tnoch Nisse an den Haaren anhaften, so entfernt man sie 
: 
loir 



PediculuB 



md phyBio- 



Fig. 



Der Pediculns 
etwas grösser als die Kopflaus. Anatomi§ch u 
logisch unterscheidet sie eich sonst wenig 
von derselben. 

Sie lebt in den Kleidern des Men- 
schen ; das Weibeben legt auch dort 
Beine Eier in rosenkranz&hnlichen Ketten, 
nur zum Zwecke der Ernährung betreten 
die Läuse die menschliche Haut; des- t 
halb halten sie eich auch an den Stellen 
der Kleidung um. meisten auf, welche 
durch Einschnürung der Haut am nach- 
sten liegen, das iat die Hals- und Hüften- 
Partie der Kleider. Werden sie In diesen 
lartieren gestört , etwa durch eine 
fnterguchung, ho huschen sie mit einer 
sen Schnelligkeit wieder in ein 
Falteuversteck. Klmderlau,, 

Auch die Kleiderlaus beisst die Epidermis mit ihren 
Kiefern durch und setzt den Säugrüssel ein, um das Blut 
aus der Haut auszusaugen; hat eie sich vollgesogen, sodas.s 
ith dui'chschimmernde Färbung zeigt, dann erst 
Jäast sie von ihrem Angriff ab. An Stelle de& EiBati-a^iSi iiv 
'bat wenig Juckreiz veraulft 
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das Saugen herbeigeführte Hypei-ümie des PapUlarkörj 
und ein heftigcB Jucken, welches der Patient durch Kr»1» 
zu stillen Bucht. So sieht man dann den Körper a,o < 
betreffenden Lieblin gast eil en , Hals, Kacken, Hüfte, ?**.._ 
ganz mit Kratzexcoriationcn bedeckt. Dauert die AffeKU ■] 
länger an, so werden die Läuse sich nicht mehr auf j*** 
Stellen beschränken, sondern sie attaquiren die ganze Körpe - 
Oberfläche, sodass ein solcher Pediculöser wie geschunden 
auBsieht. AUmnhlicb entwickeln sieh «q den Kratzetellan 
durch Infection mit pflanzlichen Parasiten Pusteln, Furunbeli 
loesse und oft Phlegmonen. - i v, ' 

Eine eigenthiimliche andere Erscheinung pflegt s"^" . 
längerer Bewirthung der Kleiderläuse auf der Haut no"^ 
einzustellen, nämlich eine dunklere Pigmentirung derse ' 
sei es durch ein chemisch wirkendes Agens, welches a" ^^ 
Speicheldrüsen der Thiere m die Haut gelangt, •"^^''^^ira 
durch die chronische Hyperamie derselben. Die *",,^grfill 
zuerst an den angegriffenen Stellen dann aber ""^^^jjheit 
dunkler und kann bei jahrelangem Beste^ 
eine total braunschwarze Färbung a 
mie phthiriasirju e). Dabei ist st 
und fi-ischen Excoriationen und (iis< 
sie ein charakteristisches Bild abgiefal 
geschwollen und es könnte leicht emefe 
einem schweren Prurifio statt finden, w« 
digen l'ebelthüter nichts 

Natarlich kommerf* 
und schmutzigsten YM 
rettungslos preiagegefl 
Bestehen kann solch I 
und geistig zurückbri 
schlössen, dass auch ll< 
siten gelegentlich mal : 
anstalten, im Verkehc- 
Arzt. Besonders gehas» 
Feldzuges. 

Die Therapie ist 
seiner Kleide entledigt i 
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(las Saugen herbeigefilhrte Hyperamit; dea Papillarkörperw 
lind ein heftiges Jucken, welches <ler Patient durch Kratzen! 
zu stillen sucht. So sieht man dann den Körper an i' 
betreffenden Lieblingsstellen , Hals, Nacken, Hilfte, Nates 1 
ganz mit Kratzexcoriationen bedeckt. Dauert die Affektion I 
lünger an, so werden die Läuse sich nicht mehr auf Jene 
Stellen beschränken, aondem sie attaquiren die ganze Körper- 
Oberfläche, sodass ein solcher PedieuJöser wie geschunden 
aussieht. Allmahlich entwickeln sich an den Kratzstellen 
durch Infection mit pflauzüchen Parasiten Pustpln, Furunkel, 
Abscesse lind oft Phlegmonen. 

Eine eigen thiimliche andere Erscheinung pflegt sich bei 
längerer Bewirthung der Kleiderläuse auf der Haut noch 
einznatellen, nämlich eine dunklere Pigmentirung derselben, 
sei es durch ein chemisch wirkendes Agens, welches aus den 
Speicheldrüsen der Thiere in die Haut gelangt, oder sei es 
durch die chronische Hyperämie derselben. Die Haut wird 
zuerst an den angegriffenen Stellen, dann aber auch überall 
dunkler und kann bei jahrelangem Bestehen der Krankheit 
eine total braunschwarze Färbung annehmen (Melanoder- 
mie phthiriaeique). Dabei ist sie ganz von alten Narben 
nnd irischen Excoriationen und Geschwüren bedeckt, eodas« 
sie ein charakteristisches Bild ahgiebt; alle Drüsen sind 
geschwollen und es könnte leicht eine Verwechselung mit 
einem schweren Prurigo stattfinden, wenn man die leben- 
digen Uehelthäter nicht so in Masse vonände. 

Xatflrlieh kommen die Kleiderläuse nur in den ärmsten 
und schmutzigsten Volksklassen, die dem socialen Elend 
rettungslos preisgegeben sind, vor; nnd ein jahrelanges 
Bestehen kann solch einen Aermsten wohl schon körperlich 
und geistig zurückbringen. Jedoch ist es nicht ausge- 
sohloBBen, dass auch Leute der besseren Stände den Pura- , 
siten gelegentlich mal auffangen, in Eisenbahnwagen, Bade- 
anstalten, im Verkehr mit Armen als Ärmenpfleger oder 
Arzt. Besonders gehasst ist die Kleiderlaus wahrend < ~ 
~ 'Izuges. 

Die Therapie ist eine einfache. Der Kranke wird. 

r Kleider entledigt und nimmt ein Bad, in welehem 

wdWitBA. ftit Bwffl 'ffäacht. Die Klaidter werden 
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n DflsinfectioiiBofeu oder -KesBel einer Hitze ■ 
auBgeeetzt und die Läuse dadurch getödtei. 



teilen Erscheinungen werden 
handelt. Wenn dann keine n 
Alles vorbei : aber das ist i 
völkerung leider nur mehr eir 
Thataache. 



rentuell sjmptoinatiach be- 
ue Tnfeetion stattfindet, ist 
1 jenen Schichten der Be- 

fronuner Wunaoh, als eine 



Pediculua pu 



Der Pedioulus 
pion, die Filzlaus, 
vorher beschriebenen 
der Hintertheil herz- 
fürinig, alle drei Betn- 
paare sind mit festen 
Haken vcrBehen, mit 
welchen aich daaThier 
ao einem oder mehre- 
ren Haaren feathalt. 
Kopfund Leib des 
. Thierea liegen beim 
Sauggeachäftflachund 
platt an die Haut an- 
gedrängt, aodaas man 
das Thier kaum sieht, 
wenn die Haut etwn.a 
dunkel pigmentirt ist. 
Die Eier legt die 
Filzlaus auch, wie die 
Kopflaus, an die Aus- 
tritfaatelle des Haars 
i die Küpflai 



jubis, Phthirius inguinalis, Mor- 
ist breiter und kürzer, als die beiden 
Arten. Der Kopf ist geigen form ig, 




FiliUaa. 



i der Haut und befestigt aie nuob, 
einer Chitinscheide an dem Haar, 
r Hauptauf enthaltsort der Morpiouen sind die mit Haaren 
bedeckten Schamgegenden; jedoch können sie auch von hier 
auswandern uach den Achselhöhlen, dem Bart, den Augen- 
brauen und Wimpern, soB'ie auf die Ober- und Unter- 
sclienkel, nur den Kopf betreten sie niemals. Gewöhnlich 
werden sie durch einen geachl echt liehen Akt >iWt\x'*i*,wii, 
jadoch iat ein anderer I~ 
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geschloBsen, z, B. die Benutzung eines öFTentlioE! 

rcLumea, oder das CeberDuchten in eiuem schmutzigen Ha 

können eine Infection zu Stande kommen lassen. 

Die Ersclieinungen, welche der Pediculus pabis ', 
ruft, bestehen auch in Jucken, welches wegen des 
siveren SauggesohäfteB stärker und mehr auf einzelne 
concenti'irt ist, und in consecutiver Eczembildung. 
eigenthümlicheii Erscheinung, welche zuweilen bei 
riasis beobachtet wird, iiaben wir schon bei den Pig] 
anomalien der Haut Erwähnung gethan, i 
Maculae caeruleae. Wir verweisen demnach iu Bej 
hierauf auf jenes Kapitel. 

Die Therapie der Phthiriasis ist »ehr einfach. 
besten Dienste thut das Ungt. Hydrargjri einer, Kan ] 
damit zweimal die befallenen Stellen einreihen, an welol 
Procedur schon eine faohnengrosse Quantität Salbe geuu 
Damit sind alle Thiere sicher getödtet. Nach Ablauf < 
ca. acht Tagen lilsst man nochmals einreiben, um etwa n 
auBgesohlupfte Junge zu tödten. Dann ist die Brut Jet 
falls total vernichtet, und es handelt sich nur noch um i 
Beseitigung des Eczems nach den Hegein der Eunst. 
igt nicht zu vergessen, dass Ungt. ein. auch leicht ] 
macht, ja es sind einzelne Leute so empfindlich gegen d 
eethe , dass wir schon nacb einmaligem Einreiben i ~ 
bohnengrossen Menge Salbe ein universell es ~ 
echwere Stomatitis mercurialis ausbrechen sahen. Für £ 
wo man solches befürchtet, sind Petroleum und Balsamlll 
peruvianum gute Mittel zum Tödten der Phthirü. 



Pule 



■ita 



Der gen 
rother Farbe, 
zeuge und drei Paar zu 
in der Richtung von vt 
Er kommt nur auf dt 
Nahrung zu suchen, dai 
wohnt jin Staub zwisuhi 



Floh, pules irritans, ist von braqj 
t zum Saugen eingerichtete Mundwea 
Springen eingerichtete Beiua, ' 
. nacli hinten zu länger woi ' 
menschlichen Körper, i 
verJässt er denselben wieder; 
Dielen oder im Stroh. Der Flj 
dann fest i 
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Dadurch entsteht eine Hyperämie auf der Haut, die von 
einem blutleeren Hof umgeben ist, welcher später wieder 
verBchwindet und nur die hyperSmisohe Stelle allein zurttok- 
läsat. Bei empSndlichen Personen entstehen an der Stichstelle 
Etark juckende Quaddeln. 

Ist ein Individuum sehr vielen Flöhen ausgesetzt ge- 
wesen, 80 kann sich eine purpurn ähnliche Färbung der Haut 
einstellen (Purpura pulicosa). Thiere beberbergen auch 
Flöhe, die aber nur selten auf den Menschen übergehen. 



Cim 



: lectulai 



Die Bettwanze, Cimes lectularius, ist ein aobild- 
kröteiiartiges Thier von '/^ Centimeter Länge und '/s Centi- 
meter Breite. Es besitzt wohl ausgeprägte 3augwerkzeuge. 
Die Wanze wohnt in alten Möbeln, Betten, in Wänden, 
unter den Papiertapetea und verlässt ihren Schlupfwinkel 
nur bei Nacht im Dunkein, um sich auf das auserlesene 
Opfer zu begeben. Dabei geht sie oft mit grosser List vor. 
Es ist beobachtet worden, dass sie, wenn es anders nicht 
anging, an der Wand heranfkletterte und sich von der 
Zimmerdecke aus auf das schlafende Opfer fallen liess. Sie 
saugt sehr stark. Dadurch und durch den Umstand, dass 
sie, um die Saugstelle nooh byperämiaclier und blutreicher 
zu machen, eine Qiftilüssigkeit in die Haut spritzt, entsteht 
eine mächtige Reaktion in Form von grossen Quaddeln, 
die stark jucken und Ton den befallenen Individuen natür- 
lich auch demgemäss stark zerkratzt werden. Nach einigen 
I Stunden bilden sich die Quaddeln von selbst zurück. 
Culex pipiena. 
Die Stech- oder Singraüoke, Culex pipicns, so- 
wie verwandte Arten, Moaquitos, sind eine bekannte 
ßcbmarotzerurt. Mit langem Saugrüssel vergehen , stechen 
lie besonders bei Nacht die menschUche Haut an, saugen 
sich voll und spritzen zugleich eine ätzende Flüssigkeit in 
dieselbe, wodurch eine Tage lang peraistirende Quaddel ent- 
steht, die permaneut juckt und zwar aniaoiQcWj Ve. -nüäcK 
^urch Kratzen gereizt y/ivf " 

\ Saatkrmkhei 
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Therapeutisch bewährt eich am besten das Betupfoif 
der Quaddeln mit 

Rp. Acid. carbol. 0,1 

Liqu, Ammon. caust. 3,0 
Aqu. deBtill. 7,0 
U. S. S. Zum Betupfen. 



Oestri 



. hiim 



Der OeatruE humanus iet ein Insekt, welches m 
einer Legeröbre seine Eier tief in die menschliche 
hineinlegt, damit sie aioh in derselben ungeBtöit i 
entwickeln und als solche dann aus der Huut auskriechei 
Darob dieae Eier werden oft tiefe, furunkelartige 
phlegmonöse Entzündungen hervorgerufeu. Der Oestrua an$ 
seine Arten sind heimisch in Amerika und Asien. In Ei 
wurden bisher nur in Ruasland und Frankreich Fälle i 
Art, sogenannte Dasselheulen. beobachtet. 



Mykosen. 

Bis vor noch nicht gar so hinger Zeit wusste man von 
den pflanzlichen Parasiten der Huut nichts; 1830 erst ent- 
deckte SohÖnlein den Pilz des Favus, Achorion SchÖn- 
leinii, 1844 Gruby tmd Malmaten den des Herpes ton- 
surana, Trichophyton tonsurans, und 1846 Eichatedt den 
der Pityriasis versicolor, das Mikroaporon furfur. Lange 
Zeit wurden diese drei Krankheiten als die alleinigen Ver- 
treter der Dermatomykosen betrachtet. Erst mit der Ent- 
wiokelung der Bacteriologie in den letzten zehn Jahren 
wurden mehr Erkrankungen der Haut als Mykosen erkannt, 
tmd wir reiben dieselbe alle in dieses Kapitel ein, vorläufig 
ohne eine bestimmte Ordnung. Wir halten es filr praktlK 
richtig, dass der Lernende schon durch die Eintheilung buJ 
die Aetiologie der Krankheiten aufmerksam gemacht v 
Auch aiud wir überzeugt, dasa das Kapitel von den . 
kosen noch lange nicht seinen Abachluss gefunden 
eouderii daaa noch manche Erkrankung später in dasselqj 
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war imseres Erachtens am besten nach der Natur- 
geschichte und Aetiologie der veranlassen den Pilze, die ver- 
ursaehten Mykosen in eine bestimmte Ordnung hineinbringen 
können. 



Pityri 



Olö 



Der Erreger der Pityriasis versicolor ist das von 
EichBtedt im Jahre 1846 entdeckte Mikrosporon fur- 
fur, ein zur Gattung der Schimmelpilze zu rechnender 
Parasit. Er beateht aus kurzen Mycelien und charakterisirt 
sich durch die massenhaft zwischen diese in Gruppen ein- 
gestreute Sporen. Der Pilz ist sehr leicht nachzuweisen, in- 
dem man von einer afficirten Stelle etwas Epidermis ab- 
kratzt, auf einen Objektträger bringt und, mit verdünnter 
Kalilauge angefeuchtet, einer 500 — öOOfachen Vergröaaerung 



Auf die Epidermis gelangt, wuchert der Pilz bei für 
ihn empfindlichen Personen sehr stark, indem er in die 
obersten Epidenuisschichten eindringt und sich dort fest- 
setzt, ohne jedoch jemals tiefer zu gehen. 

Es entstehen durch diese Pilzinvasion in die Epidermis 
gelbbraune Flecke auf der Haut, die man früher imd auch 
jetzt noch häufig als sogenannte Leberflecke und Ctloas- 
mata betrachtet, die sich aber von den wirklichen Lentigo- 
fiecken und Chloasmen dadurch unterscheiden , dass man 
sie mit dem Fingernagel oder sonst einem halbscbarfen In- 
strumente leicht abkratzen kann. Die Flecke sind erst 
punkifdrmig kleine Herde, die sich allmählich vergrössem 
bis zu FtinfmarkstückgröEse; fliessen viele solcher Flecke 
zusammen, so entstehen grosse Plaques, die eventuell die 
^ halbe und fast, ganze Körperoberfläche einnehmen können. 
Oft auch beobachtet man im t'entrum einiger Flecke ein 
Schwinden der Dermatophyten, wodurch dann eine ring- 
förmige Figur entsteht. Der Pilz wuchert nur an bedeckten 
Hautstellen, und man trifft ihn niemals im Gesicht oder 
I auf der Oberfläche der Hände. 

Meist spüren die von ihm heimgesuchten Individuen 
^»naser der kosmetischen Anomalie gar nichts van. Aeai."5»s»i- 
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BJten, ftls liöehsteus ein in der Wärme uuil beim Schwiteu 
Bich bemerkbar machendes ,]uc]<Bn. 

Es SD)ieiut eine beeoudere Disposition für den jeden 
falls selir häufig yorkoninienden Pilz zu einer Infecüon mit 
demeelben nöthig zu sein, da man eine direkte tJeber- 
trugung desselben selten oder kaum jemals beobachtet, selbst 
nicbt hei Eheleuten zum Beispiel, deren Verkehr ao Ii 
mität wohl nichts zu wünschen äbrig lässt. Starkes Schwitzen 
scheint die Krankheit, welche sich ungemein langsam über 
den Körper ausdehnt, zu begünstigen. 

Die Diagnose der Krankheit ist nicht schwer zu 
stellen. Verwechselungen mit Lues maculosa, Lentigo, 
Chloasma, Pityriasis rasea lassen sich leicht vermeiden. 

Die Therapie der PityrisBie versicolor ist eine sehr 
einfache. Es genügt die Anwendung eines Mittels, welchee 
die Epidermis zur oberflächlichen Abstossung bringt. Mit 
ihr werden die Pilze zu gleicher Zeit eliminirt. Ein solches 
Mittel ist Sapo kalinus. Wir lassen mit folgender Zusammen- 
setzung : 

Ep. Acid. salicyl. 3,0 
Sap. kaün. 100,0 
M. D, S. Seife 
Morgens ucd Abends den ganzen Körper einreiben. Die 
Salicylsäure hat neben der desinficirenden mit der Seife die 
dermatolytische Wirkung gemein. In einigen Tagen achillt 
sich dann auch die Oberhaut mit ihren Insassen ab. und 
die Kur ist beendet. 

Wir halten schärfere Medikamente: Sublimat, Chrysa- 
robin und Pyrogallussäure, für mindestens Uberflaasig, wenn 
nicht gar wegen der grossen Fläche gefährlich, zumal sie 
ebensowenig vor den Recidiven schätzen, wie das obige 
Mittel. 

Diese Recidive sind nümlicb die Eegel, und wir nehmen 
an, dass sie bei der bestehenden Disposition des betreffen- 
den Individuums durch die in den Kleidern und der 
Wohnung desselben zurückgebliebenen Keime veranlasst 
werden. 

Wir lassen deshalb nach der obigen Kur noch lan^^e 
^ei't den Eörper im Bade ■whboIvbii'- vöX Chinin-, Salicyl- 
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Resorcin- oder Sali cjl-Kreosot seife. Erst, durch diese pro- 
phylactischen Waschuiigeii und Bäder haben wir es er- 
reichen können, dasB Rückfälle der zwar unschuldigsten, 
aber entstelJ enden Mykose ausblieben. 

Der Herpes tonsurans, Herpes circinatus, Ring- 
worra, Bcheerende Flechte, wird durch einen 1845 von 
Malmsten und Qruby entdeckten Pilz, das sogenannte 
Trichophyton tonsurans, erzeugt. Auch diesen Pilz zählen 
wir zur Gattung der Schimmelpilze. Bringt man mit Kali- 
lauge (10 "/„) versetzte und aufgehellte abgeschabte Epi- 
dermismassen der erkrankten Stelle hei ÖOOfacher Ver- 
grBssening unter das Mikroskop, SO sieht man den Pilz; 
dereelbe besteht aus langen verzweigten Mycelfäden und 
spärlichen, dicken, kolbigen Sporen. 

Das Ki'ankheitshild , welches das Trichophyton tonsu- 
rans hervorbringt, ist verschieden, je nachdem es die un- 
behaarte Haut oder die behaarten Stellen derselben befällt. 

Auf der unbehaarten Haut kommt die Mykose in zwei 
Formen vor, als umschriebene isolirte und als eine über den 
ganzen Körper zerstreute. 

Der Herpes tonsurans circumscriptus besteht in 
einzelnen, über die Körperoberfläche, isolirt verbreiteten 
Herden der Mykosen. Dieselben nehmen ihren Anfang als 
kleine sfecknadelkopfgrosse, etwas schuppende röthliche 
Efflorescenzen. 

Im Verlauf von wenigen Tagen waobsen sie zu filnf- 
pfennigstückgrosseu runden Flächen aus, die im Mittelpunkt 
eine intensive Schuppung zeigen, an den Randpartien aber 
infiltrirt erscheinen und mit einem rothen Saume umgeben 
sind. Allmählich heilt das Centrum aus und zeigt wieder 
normale Haut; der Bing schreitet aber, immer grösser 
werdend, weiter und kann die Grösse eines Tellers erreichen. 
Selten kommt es vor, dass in dem schon geheilten Centrum 
Recidive und damit einige conceulrische Ringßguren inein- 
ander entstehen. Ist die Haut des befallene» P«.t\.e.-cSÄVi. Nj».- 
sonders empfindlich, s^Uld^^ 
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Püze auBÜben, auf der iDältrirten Randpartie kleine Bläs- 
chen und PusMn (Herp. tone. vesiculoBus). Oft bedeckt 
fdcb die ganze Scheibe mit dick aufgelagerten Schoppsu- 
maGBen und ritgt dann stark über das Hautmyeau empoi 
(Herp. toD6. equamosue). Einmal beobachteten wir ei 
Herpqf tonsuraiiH des Unterannes, der, aiffangs normal i 
laufend, eioen böeartigeo Charakter insofern annahm, 
die Pilze, in die Follikel der Lanugohaare hinein wuchernd, 
eine carbunkel artige Entzündung der befallenen, ca. fünf- 
marketückgrosaen Fläche veranlasste, die sehr hartDückig 
war und schliesslich mit dem scharfen Lööet ausgerottet 
werden musate. 

Der Herpes tonsurans disseminatus ist seltener 
als der circuroscriptus. Er entsteht auch gerade wie der 
letztere aus einzelnen kleinen Fikherden, die hier multipel 
über den Körper ala kleine Pünktchen verbreitet sind, 
welche etwas heller geförbt erscheinen, als die einzelnen 
Herde, sich mit einer kolossalen Oesch windigkeit ausbreiteci 
und wachsen, sodass in einigen Tagen sclion grosse Hinge 
eich bilden, die stellenweise ineinander ilieseen und grosse 
schuppige Flächen veranlassen. Es erscheint dann bald der 
ganze Eörper mit derartigen Ringen besetzt. 

Die Kranken, welche an den beiden vorhin genannten 
Formen des Herpes tonsurans leiden, spüren nur ein ge- 
ringes, sich nach der Ausdehnung der Affektion richtendes 
Juckgefühl. Nur in ausgedehnteren und tiefer greifenden 
FSllen pflegen die benachbarten Lymphdrüsen zu achwellen 
und Schmerzen zu verursachen. 

Hat sich das Trichophytuu tonsurans auf der behaarten 
Kopfhaut eingenistet, so entstehen auch hier anfänglich 
kleine rothe schuppende Stellen auf der Haut, welche sich 
nach und nach ausdehnen. Aber auch in die Uaare hinein 
wuchert der Pilz; die Haarsubstanz wird gelockert in ihrem 
Zusammenhang, und das ganze Haar bekommt dadurch ein 
trockenes, sprödes Anaehenf allmählich brechen die ein- 
zelnen Haare ab, und die ganze schuppende rötblicb in- 
filtrirte Hautstelle erscheint dann mit kleinen Haarstoppeln 
besetzt, wodurch die kranke Stelle das Aussehen einer Ton- 
^g||&d|^S|^^j^n|^iG^MeinQ^Haaretümpt'e mit der 
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Pincette entfernen, so brechen sie über der Haut wieder 
ab. In der Weise kann der Process sich über den ganzen 
Kopf verbreiten und grosse kahle Stellen auf demselben 
hervorrufen. 

Gehen die Pilze tiefer in die Haut- und Haarfollikel 
herein, so erzeugen sie Entzündungen der tiefliegenden 
Hautpartien, die dann mit Eiterbildung und Schwellung 
einhergeht. Wie ein kleiner Schwamm quillt dann die vom 
Pilz in Besitz genommene Haut auf und erhebt sich halb- 
kugelig über die Oberfläche, bei Druck entleert sich aus 
den einzelnen Follikeln je ein Tröpfchen Eiter, die Haare 
werden auch hier zerstört und fallen aus (Kerion Celsi). 

Die- Diagnose des Herpes tonsurans circumscriptus 
ist nicht immer leicht zu stellen, und es kann die Aehn- 
lichkeit mit verschiedenen anderen Dermatosen zu Ver- 
wechselungen Anlass geben. 

Vor allem untersuche man stets in zweifelhaften Fällen 
auf den Pilz. Dadurch sichert man sich die Diagnose in 
hohem Grade. Im Gegensatz zu Psoriasis ist zu bemer- 
ken, dass dieselbe meist viel länger besteht, ein frischeres 
Roth als der Herpes tons. und vor allem weisse, silber- 
glänzende Schuppenmassen aufweist, und dass die Kratz- 
probe bei ihr immer gelingt. Papulo-serpiginöse 
Syphilide können auch einen Herpes tons. eventuell vor- 
täuschen, jedoch wird die Chronicität und feste Infiltration, 
sowie das Fehlen von Trichophyton und Jucken auch hier 
vor Irrthum schützen. Dasselbe gilt von Liehen ruber 
annulatus. 

Viele Verwechselungen kommen vor mit den para- 
sitären Eczemformen, über die wir weiter unten noch 
sprechen wollen. Praktisch hat diese letztere Verwechselung 
nicht viel zu bedeuten, da die Therapie beider Krankheiten 
sich deckt. 

Der Herpes tonsurans disseminatus kann auch 
sehr leicht eine frische Psoriasiseruption vortäuschen, 
doch sind bei letzterer stets mehr und weissere Schuppen 
und derbere Infiltration vorhanden. 

Roseola luetica, die ihm auch ev. ^l^\R?ß^^ V'säsv- 
zeiclmet sich durch den MangeV au S<^\3iYÖ^"^ '^'^^^^ "^xiÄwso.^ 
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sowie helleres Roth. Auch beim Herpes tons. difiseminalDS 
Blicht man die Pilze eu Gesicht zu hekonimen, wenn es auch 
schwerer wird, sie hier zu finden, als heim oircuniBcriptBa. 

Der Herpes tOöBurana der Kopfhaut kann zueammen- 
^eworien werden mit Alopecia areata. Bei letzterer 
jedoch haben wir niemals Schuppen und die Haare sind 
stets Yollständig geschwunden ohne Hinterlassung von 
Stoppeln; Favus zeigt seine charakteristischen gelben Bor- 
ken, LupuB erythematosus die bekannte au der ünter- 
fl&che stachelige Epi dennisdecke. Zudem findet man leicht in 
den Haaren und Epidermisschuppen das Trichophyton. Geht 
der Herpes tonsurans capillitii mit Wucherung und Ent- 
zündungen einher — Kerion Oelsi — so dürfte die 
DifTerentialdiagnose mit Luea vegetans zu stellen eein. 
Auch hier giebt der FlLtbefund und die Dauer der Krank- 
heit den Ausschlag. 

Die Äetiologie des Herpes tonsurans liegt ja in 
seiner Natur: er ist eine reine Mykose, serurBncht durch 
einen bestimmten Pilz, das Trichophyton tonsurans. Er ist 
leicht übertragbar, scheint aber auch auf günstigem Nähr» 
boden oder unter günstigeren äusseren klimatischen Ver- 
hytnisaen hesser zu gedeihen, als wenn ihm die Luft zu 
trocken ist etc. So sahen wir hier im Westen Deutschlands 
ungleich viel mehr Herp. tonsurans, als im Osten. Er ist 
von Mensch auf Mensch, von Thier auf Menschen und auch 
durch dritte Vermittelungsgegenstände ansieckend. 
Hauptcontingent unserer Herpes tonsurans- Fälle stellen i 
Metzger und Viehhändler. Eine andere Kategorie von ' 
tienten datirt den Beginn ihrer Krankheit aus der 
sirstube. 

Die Therapie des Herpes tonsurans richtet sich i 
dem Sitz und der Ausdehnung der Krankheit. Die ciroai 
Scripte Form ist leicht zu heilen. Man muss natürlich j 
allen Fällen solche Mittel anwenden, welche den 
sitzenden Pilz erreichen und sicher tödten, andererseits v 
Medikamenten absehen, welche eine zu starke Entzündui 
hervorrufen. 

Vor allem wird die circumscripte Stelle einige MaJ 
~ h.jiiwr ^MtÜkaroente enthaltenden Seäfyn ~ 



II. Die parasitäre n Hautkrankheiten. 233 

sorcin-Salicylseife, Jodseife, Schwefeltheerseife etc. gewaschen, 
alsdann wird ein 10 ^/^ Salicylpflaster aufgeklebt, welches 
die Pilze tödtet und die Epidermis lockert, oder statt des 
Pflasters reibe man folgende Salbe nach den Waschungen ein: 
Rp. Acid. salicyl. 1,0 
Sulf. depur. 3,0 
Sap. vir. 

Ol. Eusci nor. ää 5,0 
Axung. porci 20,0 
M. D. S. Salbe. 
Hiermit kommt man aus, und wir sehen den Grund 
nicht ein, weshalb man so scharfe Mittel, wie Pyrogallol, 
Chrysarobin, Naphthol, Sublimat bei diesen einfachen Formen 
gebraucht. 

Der Herpes tonsurans disseminatus wird ähnlich be- 
handelt. Auch hier lasse man vor allem tägliche Vollbäder 
nehmen und in denselben den Körper mit einer der obigen 
Seifen waschen, oder eine Stunde vor dem Bade mit folgen- 
der Seife überall am Körper einreiben und dieselbe dann 
im Bade abwaschen: 

Ep. Acid. salicyl. 5,0 
Ol. Rusci 25,0 
Sapon. viridis 150,0 
M. D. S. Seife. 
Nach dem Bade wird der Körper dann mit folgender 
Salbe leicht eingerieben: 

Ep. Sulfur. citrin. 10,0 
Ol. Bergamottae 2,0 
(Vanillini 0,1) 
Ax. porci 200,0 
M. D. S. Salbe. 
Dabei kann Patient seinem Beruf nachgehen und ist 
meist in 8 — 10 Tagen geheilt. 

Schwieriger ist die Befreiung der Kranken von der 
Mykosis tonsurans capillitii. Man hat allerdings die Er- 
scheinungen der Krankheit auf der Kopfhaut meist schnell 
beseitigt, aber den in den Follikeln sitzenden Pilzen ist 
gewöhnlich nicht so leicht beizukommen. Scheinbex v^ 
deshalb die Krankheit bald ge\iei\t, «üWäs«^ ^«o. ^«sssy 
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aber die Patienten, ohne sie auf Pilareste in den Follikeln 
zu unterBuchen, so kommen sie bald mit einem Kecidiv 
oder vielmehr mit der aiten Krankheit zurück. 

Wir haben ambulant und kliniech eine Unmenge von 
Herpes tonBUrans des behaarten Kopfes behandelt mit allen 
mSglichen Methoden und parnaiticiden Mitteln. Wir sind 
mit dem Erfolg vieler unzufrieden gewesen , und 
deshalb hiev nur diejenigen mittheilen, welche w 
helfen. 

Vor allem muBS die befallene Stelle, oder noch bes 
der ganze Haarwuchs, geschoren werden, dann mache 
in leichteren Fällen dreimal des Tages eine Einpinselung 
des Schaumes einer Eeaorcin-Salioyl-Schwefeltheerseife und 
bedecke zur besseren Wirkung die eingeschäumte Stelle mit 
Ghittaperchapapier, den ganzen Kopf also mit einer ent- 
sprechenden Haube. Will man nämlich hier eine direkte 
parasiticide Wirkung von einem Medikament, so kann man 
es nur und allein in Form einer Seife einverleiben und 
appliciren, denn Salben oder Lösungen dringen gar nicht 
so tief in die Follikel ein, dass sie an die tiefsten Pilze 
herankommen. Statt der oben genannten Seife kann man 
natürlich auch andere medicinische Seifen nehmen, z. B. 
Sublimatseifej Jodseife etc. Ist die Krankheit sehr ver- 
breitet und hat sie schon lange bestanden, so kann man 
von einer direkten parasiticiden Wirkung keinen Erfolg 
erhoffen. Bis tief in die Cutis hinein sitzen di(^ Püzmassen 
in den Haarbälgen und spotten jeder Kur; seibat mit den 
schärfsten Mitteln, wie Sublimat, Pjrogallussäure, Chrysa- 
robin etc. erreichen wir nichts. Nach jahrelangem Gebrauch 
bin ich zu der festen Ueberzeugung gelaugt, dass wir nur 
auf eine Weise den fremden Eindringling wieder heraus- 
treiben können, nämlioh dadurch, dass wir die weissen Blut- 
körperchen mobil machen, welche die Pilze vernichten und 
verzehren. Wir müssen mit einem Wort eine künstliche 
Entzündung erregen, und zwar mit Mitteln, welche auch 
zugleich nntiseptisch wirken. 

Wir dürfen nicht zu starke Medikamente nehmen, um 
) Follikel nicht ganz zn aerstöj-en , denn damit würden 
I , wwm ttuch die Krankheit n 
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ist, nachher kein Haarwuchs mehr besteht und die geheilte 
Stelle kahl bleibt. Das würde uns wenig Dank einbringen. 

Wir haben unter allen Methoden der Behandlung einer 
alten Mykosis tonsurans des Kopfes folgende als die beste 
erkannt und wenden sie allein und mit vielem Erfolg und 
grosser Befriedigung jetzt allgemein an. 

Wir lassen auch dreimal des Tags den Kopf mit ge- 
wöhnlicher Kaliseife fest waschen und darauf folgende Salbe 
einreiben, die mit einer Gummikappe fixirt und deren 
Wirkung durch dieselbe potenzirt wird: 

Rp. Hydrargyri jodati rubri 1,0 
Jodi puri 5,0 
Ax. porci 50,0—150,0 
M. D. S. Salbe. 

Wir fangen mit der schwächeren (: 150,0) an, weil die 
Reaktion oft verschieden heftig erfolgt. Nach einigen Tagen 
tritt eine Entzündung ein, und die oberflächliche Epidermis 
stösst sich in grossen Fetzen ab. Schmerzt die Behandlung, 
so pausiren wir einen Tag und beginnen dann wieder auf's 
Neue. Es werden stets neue Hautstücke abgestossen und 
isolirt, gleichzeitig tödtet das Mittel selbst, was es erreicht, 
und so haben wir in verhältnissmässig kurzer Zeit die aus- 
gebreitetsten Fälle zur Heilung gebracht, nur durch Hülfe 
der Eiterkörperchen durch Entzündungserregung. 

Wenn der Pilz die Bartgegend ergreift, so entwickelt 
sich die 

Sykosis parasitaria. 

Dieselbe ist seit einiger Zeit in verschiedenen grossen 
Städten epidemisch aufgetreten, wahrscheinlich durch In- 
fectiou beim Rasiren. Früher vielfach bestritten, ist der 
parasitäre Charakter dieser Art von Sykosis im Gegensatz 
zu S. simplex jetzt wohl allgemein anerkannt und zwar ist 
es auch hier das Trichophyton tonsurans, welches die Affek- 
tion veranlasst. Es können im Bart, gerade wie auf dem Kopfe, 
trockene, schuppende, runde Flächen auftreten, in deren 
Bereich das Barthaar -schwindet und abbricht, sodass kahle 
Tonsuren entstehen, jedoch ist dies seltenec. \^«t %«sr^«s^- 
liche Verlauf der Erkrankung i«t Äst, Äjwaa ^ ^xssmövässo^ 
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Follikelmilndungen auf dtr inficirten Strecke durch Schwdli^H 
innerhalb der Follikel verstopft und als kleine spitze Pa]H^| 
in die Höhe gehohen werden; in der Mitte einer js^^| 
Papel steht ein Haar. Mit der weiteren Entwickelong ^^| 
Entzündung innerhalb des Follikels durch den eingewanj^H 
ten Pilz wird die Papel eine Pustel; bald platzen di^H 
Pusteln und der entleerte Eiter trocknet zwieohen ^^| 
Haaren des Bartes ein, wodurch grosse Auhilniungen ^i^H 
KruBtenmassen entstehen; an anderen Stellen bilden ^i^l 
auch wohl kerionartige Anschwellungen der Haut. Die 
Entzündung greift nun schneit in die Breite und auch in 
die Tiefe weiter um sich, der ganze Untergrund dea Bartes 
wird in eine infiltrirte rothe Fläche verwandelt, die stellen- 
weise mit tiefen ftirunkelartigen Entzündungsherden durch- 
setzt ist, welche zuweilen sogar einen phlegmonösen Cha- 
rakter annehmen; die zugehörigen Drüsenpartien sind stark 
Ijeschwollen und schmerzhaft. Die einzelnen Haare sind 
an den erkrankten Stellen stark gelockert und gehen schon 
einem gelinden Zuge nach, die Wurzekcheide derselben ist 
schleimig gequollen und beherbergt eine Unzahl i 

Auch die Sykosis parasitaria kann mit einzelnen 1 
roatosen verwechselt werden und die Diagnosf 
Schwierigkeiten machen. Zunächst ist es wieder die Ln^ 
die in ähnlichen Esantbemformen auftritt und zwar als Lnj 
papulosa vegetans. Doch finden wir dann gewöhnlich a 
noch andere syphilitische Affektionen, welche die Diagi 
stützen , und es fehlt hier der leicht nachzuweisende ] 
ehenso wie hei dem acuten impetiginösen , gewöhnlich t 
ficielien Eczem des Bartes, und der sog. Sykoe" 
welche nur in einer durch äussere oder innere schä^idj 
Einwirkungen auf die Follikel entstandenen Entzündni 
besteht. 

Die Therapie der Sykosis trichophytin» is 
lieh derjenigen der Mykosis tonsurans des Kopfes. 
allen Dingen muss der Bart gleicli iibiusirt werden 
zwar womöglich ganz, da eine Behandlung der Sykosta ^ 
stehendem Bart wne Unmöglichk.'it ist Das ;" ' " ' 
fni.' E]jiiir'-ii iLi Uruui 
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Herp. tons. capillitii. Dagegen wird die kranke Stelle, 
resp. die ganze Bartgegend dreimal täglich mit Salicyl- 
oder Sublimatseife oder einer anderen entsprechenden me- 
dicinischen Seife gewaschen und in gelinden und nur wenig 
ausgebreiteten Fällen ein Salicyl- oder Hydrargyrumpflaster 
aufgelegt. Sind die mykotischen Herde sehr zerstreut, 
dann kann man nicht allenthalben Pflaster auflegen , wir 
reiben dann die ganze Fläche jedesmal nach dem Waschen 
mit folgender Salbe ein und lassen eine Gummimaske vor- 
binden: 

Rp. Acid. salicyl. 2,0 
Ichthyol! 5,0 
Ol. Rusci nor. 20,0 
Sapon. vir. 
Ax. porci ää 30,0 
M. D. S. Salbe; 
oder mit: 

Rp. Sulf. depur. 5,0 
Camph. 

Bals. per. ää 2,0 
Sap. vir. 

Ax. porci ää 20,0 
M. D. S. Salbe; 
oder wir lassen mit folgender Tinctur nach dem Waschen 
pinseln, ohne die Gummimaske nachher in Gebrauch zu 
nehmen: 

Rp. Acid. salicyl. 3,0 
Ol. Rusci nor. 
Spir. sap. kal. alb. 
Spir. vin. ää 30,0 
M. D. S. Zum Pinseln; 
oder mit: 

Rp. Resorcini 5,0 
f Glycerini 

Spir. vin. ää 30,0 
M. D. S. Zum Pinseln. 
Sind die frisch entzündeten Stellen kerionartig ge- 
wachei*t, so ihun Sublimatumschläge C^ ^(^^ ^"^^ ^S^^^ 
T^Miite. 
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Wenn auji die SykosiB acbon sehr lange bestand i 
vielleicht ein Alter von einigen Honatan oder Jahren i 
reichte, so muBs man ebeuso energisch und nach demselbf 
Princip zu Werke gehen, wie oben bei der Mykosis ( 
BUrana capillitii auseinandergesetzt wurde. Wir 
ftnoh hier durch Erreguug einer küoBtlicben EnteÜDdad! 
mit gleichzeitiger antiparasitären Wirkungsweise das : 
zu bekämpfen suchen und diese Salbe einreiben: 
Rp. Hydrarg. jodati nibri 0,5 



Jodi 



L 3,0 



i 80,0 
M. D, S. Sftlbe. 
Vorher kann man auch noch das Einschäumen 
anitiparasitären medicini sehen Seifen mit nachfolgend! 
wasserdichten Bedeckung durch Guttapercha -Papier 
wenden. 

Durch denselben Piiz hervorgerufen, wie die fasidj 
vorher beBchriebenen Krankheiten, ist auch das 



Eczema marginatum. 

Die besonderen Eigenthlimlichkeiten der Eczt 
ginatnm benannten Krankheitserscheinung werden bedi 
durch die Natur und Beschaffenheit deijenigen Hautpai 
auf welchen dieselbe lokaliairt iat. Hervorgerufen durch d 
Trichophyton tonaurans, finden wir nämlich das Ecxtm 
marginatum nur an den Stellen der Haut, welche sich i 
der nachbarlichen Haut berühren, reiben und de 
stärkere Schweisssecretion zeigen, da gerade diese TheS 
von Natur mit vermehrten Schweisadriiaen behufs der i 
wendigen stärkeren Einfettung begabt sind. Hier ist ni 
lieh auch leichter und eher eine Zersetzung dea SchweL 
möglich, als an anderen Stellen der Kor pe roh erfläch e; 
gerade das durch diese Zersetzungsprodukte und die an d 
betreffenden Orten gesteigerte Wärme cultivirte Feld 1* 
der Pilz und setzt sich hier unter eigenthümlichen ] 
Bcbeinimgen fest. Diese Orte sind die luguinulgegendeu 
After, die Achselhöhlen, die unteren Hnutpartien der Brö 
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An diesen Stellen entsteht die Krankteit zuerst in 
Form kleiner rother Bcliuppender Flecke, die etwas über 
äs£ Niveau der Haut prominiren. Allmählich yergrösBern 
sich diese Flecke, indem der etwas erhabene infiltrirte Rand 
JD der Peripherie weiterschreitet ; das Centrum heilt hier 
nicht ab, wie beim gewöhnlichen Herpes tonsurans, sondern 
es bleibt roth und zwar tiefroth, dabei werden fortwährend 
kleine Schüppchen abgestosseu. Die befallene Gegend bleibt 
stets feucht und verbreitet einen eigenthümlichen faden 
Geruch, der oft so stark ist, dass man ihn in unmittelbarer 
Nähe schon durch die Kleidung der Patienten wahrnimmt. 
Inzwischen dehnt sich der ursprüngliche Herd unter den 
oben genannten ErGcheinuugen immer mehr aus und ver- 
"oinigt sich mit verschiedenen anderen Nachbarherden, wo- 
durch dann eine Kusammenh äugende Fläche mit guirlanden- 
fiirmigen, nach aussen convexen Kilndern gebildet wird. 
Hut das Leiden in dieser Weise oft Jahre lang bestanden, 
so kann es sehr grosse Parfien der Körperoberfläche er- 
griffen haben, z. B. die ganze Gegend der Genitalien siebt 
'mftn dann öfters wie mit einem grossen rothen Schmetter- 
ling bedeckt, dessen Flügel sich an der inneren Seite der 
Oberschenkel bis halb zum Knie nach unten, und bis auf 
den Unterleib nach oben erstrecken und hier vielfach in 
einander übergehen; dabei wird auch die sonst trockene 
Haut der Genitalien, Nates etc. mit angegriffen und rissig 
nnd schuppig auf gerothetem Untergrunde. 

In ähnlicher Weise Snden wir die Achselhöhlen aus- 
lapeziert mit einem rothen, feuchten, kleine 'Schuppen ab- 
etossenden Esanthem, welches sich nicht selten tief nach 
unten hin erstreckt. 

Jedenfalls gehört zur Infection in dieser bestimmten 
Form mit Trichophyton eine besondere Disposition, da 
;n)8n eine direkte Uebertragung nicht leicht beobachtet, und 
SB liegt unseres Erachtens diese Disposition in einer ver- 
itnehrten oder verminderten Alkalescenz der Zersetzungs- 
produkte und einer abnormen Gährung derselben au den 
betreffenden St eilen , 

Die Diagnose des Eczema niargiuftto.ui. twa-o, Vt>.*.\ß. 
Schwierigkeiten bieten. ~ " 
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An diesen SteUen entsteht die Krankheit zuerst in 
onn kleiner rolher eclmppender Flecke, die etwas über 
M Niveiiii der Haut prominiren. Alimählich vergrÖBBem 
,ch diese Flecke, indem der etwas erhabene infiltrirte Rand 
der Peripherie weit erst breitet ; das Centruin heilt hier 
ioht ab, wie beim gewöhnlichen Herpea toiisuruns, sondern 
bleibt roth und zwar tiefroth, dabei werden fortwährend 
line Schüppchen abgeatossen, Die befallene Gegend bleibt 
«ts feucht und verbreitet einen ei genthUni liehen faden 
«ruch, der oft so stark ist, diiss man ihn in unmittelbarer 
'She schon durch die Kleidung der Patienten wahrnimmt, 
izwischen dehnt sich der ursprüngliche Herd unter den 
genannten Erscheinungen immer mehr aus und ver- 
inigt sich mit verschiedenen anderen Nacbbarherden, wo- 
BToh dann eine zusammenhängende Fläche mit guirlanden- 
(rmigen , nach aussen convexen Rändern gebildet wird. 
tut das Leiden in dieser Weise oft Jahre lang bestanden, 
es sebr grosse Partien der Körperoberfläohe er- 
riffen haben, z. B. die ganise Gegend der Genitalien sieht 
dann öfters wie mit einem grossen rothen Schmetter- 
ng bedeckt, dessen Flügel sich an der inneren Seite der 
Oberschenkel bis halb zum BJiic nach unten, und bis auf 
en Unterleib nach oben erstrecken und hier vielfach in 
inander überi^ehen; dabei wird auch die sonst trockene 
mt der Genitalien, Nates et«, mit angegriffen und rissig 
id schuppig auf gerötbetem Untergrunde. 

In ähnlicher Weise finden wir die Achselhöhlen aus- 
leziert mit einem rothen, feuchten, kleine 'Schuppen ab- 
äsenden Exanthem, welches sich nicht selten tief nach 
hin erstreckt, 

Jedenfalls gehört zur Infection in dieser bestimmten 
mit Trichophyton eine besondere Disposition, da 
II eine direkte üebertragung nicht leicht beobachtet, und 
liegt unseres Erachtens diese Disposition in einer ver- 
brten oder verminderten Alkalesoenz der Zersetzungs- 
idukle und einer abnormen Gährung derselben ait den 
;reffenden Stellen, 

Die Diagnose des Eczema marginatum kann kaum 
iwierigkeiten bieten. Dia sgfeigfetJI^LEMfe^SSSS-^ 
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Rp. 3-Naphtiioli 5,0 
As. porci 70,0 
M. D. S. Snlbe. 
Ist dadurcli eine Heilung eingetreten, eo mues ]_ 
phylaktisch noch dafür gesorgt werden, daas nicht 
schnelles Recidiv eich euifindet. Dazu nehmen wir i 
wieder fleissige Waschungen mit einer desinficirenden S 
und nachherige Einpiiderungen mit: 
Ep. Acid. Balicyl. 1,0 
Zinci oxyd. 30,0 
Tale, praep. 40,0 
M. D. S. Streupulver, 
um die Partien trocken und rein zu halten und dadui 



dem Filz e 



1 Lebensbedingungen abzuschneiden. 



Unter dem Namen „multiple 
gangrän" wurde zuerst 1878 vou meinem verstorbei 
Lehrer 0. Simon eine eigenthümliche Hautaffektion 
jgg Jahre später verSffentlichte ich i 
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^Erealauer dermiitolügiaDheu Kliuik einen zweiten Fall der 
Erkrankung, und vor einigen Jahren bot sich mir in der 
Praxis ein dritter FaU, bei dein ich Näheres in Bezug auf 
die Aetiologie fand, Nachlier sind ähnliche Fälle auch von 
underer Seite mitgetheilt worden, Wir haben der Krank- 
heit zwar schon oben Erwähnung gethan, doch wegen ihrer 
Aetiologie wollen wir sie hier noch einmal besprechen. Sie 
ist wichtig genug. 

Die Krankheit bestellt darin, dass meist bei Kindern, 
die durch irgend eine Ursache kachectisch und elend ge- 
worden sind, allenthalben anf der Haut des Körpers erst 
rothe Flecken entstehen, über welchen sich bald die Epi- 
dermis in Blasen aufhebt. Diese Vesiculae erhalten eiaeti 
dünneitrigen Inhalt und zerfidlen schnell, um sich in Ge- 
schwüre zu verwandeln, die dann nicht etwa verheilen, 
sondern eiueu malignen Charakter annehmen , indem sie 
sich in lauter einzelne Gangränherde verwandeln. Die 
Kruste trocknet ein und unter Bildung einer richtigen De- 
markationslinie atösst sich der schwarze brandige Schorf 
ab; es kommt nun ein tiefes, kraterartiges Ulcus zum Vor- 
schein, welches mit einer eingezogenen Narbe heilt, fiel 
geeigneter Behandlung tritt diese Heilang als Regel, wenn 
auch erat nach langer Dauer des Leidens, ein. Doch haben 
wir auch schon letalen Ausgang durch Fortschreiten der 
GaDgrän über grosse Fläclien und wichtige Organe, eiumal 
durch Gaugränescirung des ganzen Scrotums, beobachtet. 
Fast immer ist mit dem Allgemeinleiden eine Keratitis oder 
ein Ulcus corneae verbunden. 

Die Kinder fiebern natürlich und machen den Eiu- 

I druck von schwer Kranken, was sie ja in Anbetracht der 

1 Natur der Krankheit auch sind. 

Was die Aetiologie des seltenen, aber wichtigen und 

I intgressanten Leidens betrifft, so habe ich den zuletzt von 
■ veriiffentiichten Fall naher unteraucht. Ich fand auf- 

[■.fälliger Weise in dem Secret aller einzelnen Geschwüre 

I neben vielen auderen Bakterien und Kokken stets einen dpiii 
Trichophyton tonsurans kongruenten oder ähnlichen Pilz. 

1 Das war sehr auffallend, und ich stellte A^^JS^^f;^!', 

ftldBBS in den bekannte! 
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oine VeraniasBung, also z, B. durch acute TnTek tionfiK^ot- 
hatten, schlechte äussere LehenabediiigiuigeD etc. sehr Ich- 
chectisoh geworden und heruntergekoninien sind und nuB 
während dieser Kachexie eine Infection mit TrichopbytoD 
erleiden, dieser sonst harmloae Schimmelpilz im Kampf 
ums Dasein die kachectischen Körperzellen leicht Überwindet 
und so furibunde Eracheinungen und Folgen verursacht, 
was ihm hei sonst gesundem Körper nicht und niemals 
gelingt. 

Die Therapie ist einfach und meist erfolgreicb, wenn 
das Leiden noch nicht zu grosse Fortschritte gemacht hat. 

Zunächst sorge man dafür, dass die kleinen Patienten 
in geregelte Pflege und Ernähriings Verhältnisse kommen. 
Sie werden täglich gebadet, gereinigt und i-oborirend er- 
nährt. Sodann wird der ganze Körper mit folgender Salbe 
mehrmals im Tage eingesalbt. 
Bp. Camphorae 

Myrrhae ää 15,0 
Vaselini 100,0. 

Man wird den Erfolg schon in einigen Tagen beobach- 
ten, indem keine neuen Stellen auftreten und die alten schnell 
verheilen. 

Es ist eine unbestreitbare Thatsache, diiss ein groseer 
Theil der bis jetzt einfach unter dem Namen „Eczem" auf- 
geführten Affektionen parasitären Ursprungs ist. Wir glau- 
ben nicht zuviel zn sagen, wenn wir behaupten, die Hälfte 
oder noch mehr aller sogenannten Eczeme sind myko- 
tischer Natur. Wir behaupten zwar nicht, dass es ein und 
derselbe Pilz ist, welcher die so verschiedenen Arten para- 
sitären Eczems erzeugt, sondern bei der Menge der existi- 
renden und vorgefundenen Pilzarten ist es sogar wahr- 
scheinlich, dass verschiedene Pilze auch verschiedene Krank- 
heitserscheinungen bedingen, gerade so, wie sie im Reagens- 
rohr auf verfchiedene Weise die Nährgelatine verflüBsigen. 
Doch darüber sind die Untersuchungen noch nicht abge- 
sohlos Bgnj, . im Gegentheilj wir befinden uns bakteriologisch 
|yBHuBHBd|na|d^m]^^fiE. Untersuchungen, nnil.mu|^y 
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daher in diesem Kapitel noch vieles untergebracht werden, 
was später auch noch vielleicht ein eigenes Kapitel be- 
anspruchen wird. In Zukunft werden wir wohl die para- 
sitären Affektionen nach ihren specifischen Erregern natur- 
geschichtlich eintheilen können. 

Der Name Eczema parasitarium ist deshalb nur 
ein vorläufiger und mehr principieller; er umfasst eine 
Summe von Krankheitserscheinungen parasitären, aber nicht 
ein und desselben Ursprungs. Wie wir von der Pityriasis 
versicolor und dem Eczema marginatum gesehen haben, be- 
dürfen gewisse Pilze, um gedeihen und auf dem lebendigen 
Körper mit den Zellen desselben erfolgreich den Kampf 
aufnehmen zu können, eines ihnen zusagenden günstigen 
Nährbodens. Für viele Pilze oder die Pilze des parasitären 
Eczems ist dieser günstige Nährboden jedenfalls eine mehr 
weniger ausgedehnte Seborrhoe der Haut; denn in einer 
seborrhoischen Haut setzen sich die Pilze gern und leicht 
fest, vermehren sich und erzeugen die Reaktionen der Haut 
in Form des Eczems, wenn sie nicht frühzeitig durch 
eine rationelle Pflege und Behandlung der Haut zerstört 
und vernichtet werden, resp. ihnen der Nährboden ent- 
zogen wird. 

Da es uns noch nicht gestattet ist, eine klassificirte 
Eiiitheilung dieses Kapitels in einzelne Unter abtheilungen 
zu machen, so wollen wir zuerst nur einen allgemeinen 
Umriss der Genese des parasitären Eczems geben und dann 
vielleicht noch einige bestimmte Arten desselben separat 
besprechen. 

Der häufigste Sitz einer Seborrhoe ist der behaarte 
Kopf. Deshalb und aus dem Grrunde, weil gerade der Kopf 
wegen der damit verbundenen Molesten wenig (bei Frauen 
noch weniger, als bei Männern) gewaschen und gereinigt 
wird, entwickelt sich bei vielen Seborrhoikern bald eine 
lebhafte Pilzvegetation auf dem Haarboden und in den 
Haaren des Kopfes selbst. Die Pilze erregen natürlicher 
Weise eine Entzündung der Haut und ihrer Drüsen, und 
die Folge davon ist anfänglich eine noch verstärkte Sebor- 
rhoe und eine Abschuppung von EpideriidsmAfi;iäföi^ \3c^ ^ajÖKt 
weniger hohem Grade. 
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Da der Beginn ein^r Seborrhoe nun meiat in 
Pubertätejahre fallt, so treten auoli in dieser Zeit 
ersten Erscheinungen einer paraaitB.ren lufection und ihi 
Wirkunff auf in G-eatalt von starkem Schuppen der Kopi 
liaut und allm üblichem Haarausfall, verbunden mit geringe 
Jiickgefühl der Haut. Oft beschränkt sieb die Kraukhei 
hier und macht einen Stillstand, höchstens, dasa der I~ 
ausfall mit der Zeit allgemeiner wird und in vielen FäÜM 
eine yollatändige GlatzenbÜdung eintritt, ohne dass weiter 
Emptionen von Ausschlägen auf der Kopfhaut oder de 
übrigen Körperoberfläche sich zeigten. Diese Glatzen 
bildung in Fol^e von Pilzinvasion in und auf die sebof^ 
Thoischi! Haut ist eine so häufige, dass man wohl über di 
Hälfte aller kahlen Köpfe hierhin rubriciren dürfte, 
beim männlichen, als noch mehr beim weihlichen Oescbleoht 
Die Erklärung dafUr ist aber auch gar nicht schwer, wem 
man bedenkt, wie wenig im Allgemeinen für die ReiD 
haltung des Kopfes gethan wird; die meisten Kenecliei 
besondere die mit sehr dichtem Haarwuchs, waschen i' 
Kopf nur äusserst selten, im Gegentheil, sie bringen n 
alle möglichen schmierigen Fette imd Oele in Form i 
Pomaden etc. auf den Kopf, es sollte uns deshalb ^ 
nicht wunderbar erscheinen, duss auf dieser künstlich heu 
gerichteten Brutstätte »lies mögliche Pilzungeziefer bs 
günstigt und ungestört sein Wesen treiben darf und alU 
mählich das Wachsthum der Haare stört und untergräbt 

In vielen Fällen nun beschränkt sich aber die Affelc 
tion nicht auf die blosse Glatzenbildung; die Entzilndunj 
wird intensiver, es tritt eine Schwellung der Haut 
noch stärkere Schuppenbildung ein, welche allmählich dei 
ganzen Kopf inne hat, sodass der Haarboden infiltrirt ud 
roth erscheint, und dicke weisse Schuppen massen sich z» 
scheu die gelichteten Haare lagern, welche einzeln oft i 
förmlichen Epidermiebülsen eine Strecke weit umgeben sii 
Meist sind diese Br[uamösen Affektionen der Kopfhaut sefa 
chronisch; von hier aus folgt dann leicht, was übrigen 
auch schon in den oben erwähnten Anfangsstadien geschehet 
kann, eine lufection des Körpers, und zwar auch anfäng 
"lOUen, die zumeist seborrhoisch sin( 
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[ Dies Bind die Uasolabiallalieu, die Gegend um den Mund, 
I die Steraat' und Interecapolni^egend, die AcliEelhÖhlen, die 
r Leistenbeugen und Kniekehleu. Eier treten zunächst die 
I PilzBufisgei'ungen in Form von gelbbraunen, etwas er- 
habenen Flecken mit scharfen Kändern anf, n'elcbe geringes 
Jacbgeföhl veruraaeheu. Wuchern die Pilze weiter, so ent- 
steht zunächst aiii' den Stellen eine stärkere Infiltration 
und Röthnag nnd infolge dessen aucb eine vermehrte 
Schuppenhildung; zugleich geht die AfTektion in der Peri- 
pherie weiter und nach unten tiefer. Die Haut verliert 
ihre Elssticität, und in Gegenden, die der Bewegung aus- 
gesetzt sind, entstehen tiefe Schrunden und Einrisse, z. B. 
um Mund tmd Augenlider. In den schlimmsten Fällen ge- 
nügen diese oben genannten Prädilektionssitae der Krank- 
heit nicht mehr, sie greift deshalb auch auf andere Stellen 
I über und bedeckt in extremen Fällen die ganze Körper- 
I oberääche, meist in Form von stiuumöseu Exanthemen, und 
' sowohl unter dem Bild eines sog. sc^uamösen Eczems 
l.niit gerothetem Untergrund, scharfen Rändern und verhält- 
I nissmäsBig weniger Schuppenbildung, oder unter dem Bild 
beiner uniTeraellen Psoriasis mit massiger Schuppen prolife- 
Eation. Von der wirklichen Psoriasis unterscheidet sich 
fliese parasitäre Eczemform dadurch, dasa sie einen nicht 
I hellrotben, sondern mehr braunrothen Untergrund und 
laicht so silberglänzende Schuppen hat, wie die Psoriasis 
vulgaris, und dass auch nicht, wie bei letzterer, die Kratz- 
probe gelingt, das Uaupterkennungszeichen für die Psoriasis 
vulgaris, bei welcher der Papillarkörper hypertrophisch ge- 
worden und durch den prüfenden Nage! angekratzt wird, 
wodurch die bekannten punktförmigen Blutungen ent- 
Wenn nun diese squamösen Formen auch die häufig- 
sten beim parasitären Eczem sind, so kann dasselbe auch 
in allen anderen uns bekannten Ent^ündungsstadien auf- 
treten. So sahen wir in vielen Fällen den papulösen Cha- 
L-akter vorherrschen, in anderen, und zwar auch in nicht 
wenigen, den pustulo-crustösen, letzterer besonders bei In- 
dividuen mit leicht gereizter und empfijidlichev R'nq.V S»- 
der Gegend der Gelenkbeugcn. " "~ " 
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Wie dem uuu aber auch sei , ob das 
vom Kopf aus seine Verbreitung auf den Körper gstur 
hat, oder oh es »ich selhstündig entwickelte, in wel(^ 
Form und auf welcher Stelle es auftritt, als ein paraeitäl 
ist es in jedem Falle zunächst kenntlich e 
geschnittenen Randern, die stets mit der convexen Sq 
nach aussen sich zu Tergrössem streben ; 
oder kaustisches Ecsem wird sich stets nach der 
dehnung der schädlichen Einwirkung in seiner Form i 
ten, eine parasitäre ASektion dagegen ist immer 
Diese scharf runden, etwas aufgeworfenen Rand 
einfache Kreissegmente oder durch Zusammeuflie; 
solcher Kreisabtbeilungen zu Stande gekommene guirld 
denförmige Figuren sein, in allen Fällen bleiben si 
läufig das Charakteristikum der Diagnose gegenübe 
Eczema simplex, abgesehen von dem Pilzbefimd. 
wir eine Eczemforra irgend welcher Art vor uns seh 
haben wir zunächst immer den ersten Gedanken auf Päd 
sitismus desselben gerichtet; meistens genügt uns derselj 
zur Erklärung der Krankheit; in wenigen Fällen i 
wir andere Ursachen. 

Wir haben in diesem Kapitel nur einen tleberbliok \ 
geben vermocht über den Charakter und die Haupterschei 
ungsfonn des sog. parasitären Eczems, eine eigentliche On 
nung haben wir noch nicht hereingebracht, doch wird e 
leicht Jeder von der Verbreitung der Krankheit ilberseiJ 
und auch ein allgemeines Bild derselben erhalten habt 
Das genügt uns vorläufig. 

Noch einer speciellen Form des parasitären Eoze 
wollen wir hier erwähnen, weil sie sehr vielfach vorkox 
und deshalb in der Praxis sehr wichtig ist, dos ist < 
parasitäre Eczem der Kinder. Bekanntlich ist j 
die Haut der Neugeborenen noch sehr seborrhoisch 
neigt daher besonders zur Beherbergung der Pilze. 
ungenügende oder verkehrte Behandlung kann das dutj 
die Pilze verursachte Eczem dann durch Mouate und Jafai 
hindurch geschleppt werden. Man findet sogar die Ansicl 
verbreitet, es dürfe nicht vertrieben werden, 

Säfte nach aussen. Jedenfalls ist i 
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lie Kleiuen sowohl wie für die Mütter eine Fluge, und 

in entBetzlicher Anblick für alle Welt. 

Auch meiet .auf dem Kopf beginnend, iu Form von 

in Flecken, mit leicht durü.b erliegen den Schupp enmasaen, 
erstreckt es sich bald, an den Schläfen heruntergehend, uuf 
die Wangen und Kinn; erat bildet sich eine allgemeine 
Infiltration der Haut nn der hetreSeuden Stelle, dann 
echiessen Papeln und Vesikel auf, und zuletzt ist das ganze 
^Gesicht der Kleinen geschwollen und mit dicken Ernsten 
leckt, nnter denen die tiefliegenden Augen trübe heraus- 
der Ausschlag juckt stark, und instinktiv zer- 
kratzen sich die Kinder mit und an Allem, was ibnen 
nahe kommt. Selbstverständlich leiden sie sehr an Schlaf- 
loaigkeit nud kommen dadurch arg herunter. In Bchlimme- 
ren Fällen noch greift der Auaschlag über den Körper und 
4ie Extremitäten, alle Drüsenpartien schwellen, es treten 
i3ebhafte Fieberbewegungen ein, und nicht selten ist es, 
dasB die zarten Kinder dadurch dem Tode verfallen. Mau 
jieunt dieses Eczem Milchsohorf, MJlchborke, Friesen oder 

andere viel verbreitete und als selbständig zu 
Ijetrachtende Form des parasitären Eczema ist das Eczema 
(. plantare. Gerade Handteller und Fusssohlen sind 
;r Menge Schweissdrüsen versehen , welche fettige 
r Sekrete absondern; in diesen Hautpartieu finden daher 
itäre Ansiedelungen einen besonders guten und gfln- 
etigen Platz zum Weil erwachsen. Und so finden wir denn 
nicht selten jene hartnäckigen AfEektionen der Palma manus 
und Planta pedis, welche gar oft und leicht mit luetischen 
Erkrankungen verwechselt und welche vielfach unter dem 
Namen Psoriasis palroavis s. plantaris geführt werden, 
in Wirklichkeit aber parasitäre Eczeme sind, welche durch 
Lihren Sitz in der oft sehr verdickten Epidermis sich eiuer 
besonderen Hartnäckigkeit rühmen können. 

Sie entstehen als rothe Flecke unter leisem Juckgefülil 
i der Haut; diese Flecke werden bald etwas grösser und 
mehr in die Tiefe derÄpidermia hinein, infolge 
1 wird die Schuppenbildung eine stärkere und mäch.- 
Dncch die ^*M«y.ti#'Tft W^ ^ 
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sich die Flecke etwas über diiä JJiveau Jer Haut, dfl 
Bilnder Bind dnbei scbarfriuid abgeecimitten und etwas taM 
geworfen, wie auch bei des übrigen parasitären Äffektianed 
Ist die Epidermis weich, no hleiheu die Herde roth lUH 
schuppig; ist dagegen eine bedent^ude Verhärtung Am 
Oberhaut vorhanden, eo erscheinen mit der Zeit dieaelb« 
such als runde schwielige Nester in der Haut, in dertg 
Bereich und Umgebung die Haut nicht selten rissig unj 
mit tiefen, bis in das C'orium gehenden Bhiigaden durdS 
setzt wird. An den Fusssohlen entstehen durch die chrd 
nische Entzilnduug häufig kolossale Epidei'miawucherunjM 
in Form von stacheliger geriffter Oberhaut, deren einzeln 
Felder durch tiefe Einschnitte und Bhagaden getrennt ainfl 

Die Affektion ist äusserst hartnäckig und schmerzhafl 

Die Diagnose der parasitüren Eczeme kann nidn 
schwer fallen, wenn man ihre Form berücksichtigt und ihrM 
Sitz betrachtet. 1 

Dit'ferentialdiagnostisch können verscliiedene DeH 
matosen in Erwägung gezogen werden: Pityriasis versicf^cfl 
für den Beginn des Leidens; dieselbe ist aber stets dunklq 
und zeigt keine entzündlichen Erscheinungen. Herpes toJ 
Burans tritt mehr ringförmig auf; Psoriasis vulgaris UH 
Ecaema vulgaris haben wir schon differentiell besprocbeu 
Lupus erythematosus setzt im ('entrnm steta. Narben etc. M 

Die Aettologie des parasitären Eczema ist uooh niolll 
endgültig festgestellt. Dass die Krankheit oder Krankheital 
gruppen, welche wir geschildert, parasitären UrspmnjJ| 
sind, kann Niemand verkennen, auch findet mau in daa 
einzelnen Herden eine Menge verschiedener Pilze; aber n 
ist noch nicht festgestellt, welcher vun dieseu, oder welofatt 
verschiedenen Pilzarten die Ursache der Krankheit sind und 
unter welchen Bedingimgen sie dieselbe in ihren so ves 
schiedenen, aber charakteristischen Erscheinungen und StM 
dien hervorrufen. J 

Die Therapie des parasitären Eczems ist natürlicS 
eine antiparasitäre, aber verschieden, je nach den verschiffl 
'lenen Phasen der Krankheit. I 

Wir werden jedenfalls bei einem Seborrhoiker schal 
-feiüi jtfjuiariMnhoe faj^anddn, und prophylactigch floijgi 
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tragen, dass den etwa hinzukommenden Pilzen kein günstiger 
Nährboden bereitet werde. Das erreichen wir durch eine 
rationelle Pflege der Haut und Haare des Kopfes. "Wir 
lassen Männern sowohl wie Frauen regelmässig zweimal die 
Woche den Kopf waschen, entweder mit Spir. sap. kal. alb. 
oder mit Salicyl-Resorcin-Schwefelseife, und rathen überhaupt 
jeder Mutter an, dass sie ihre Kinder, die Knaben und 
mehr noch die Mädchen, anhält, dass mindestens 1 — 2 mal 
wöchentlich der Kopf mit Seife gewaschen und alles un- 
nöthige Einfetten mit pilzigen Pomaden und Haarölen unter- 
lassen werde. Es ist nämlich denkbar, dass die Seborrhoe 
schon ein Produkt und das erste Zeichen einer mykotischen 
Infection ist. 

Ausser den obengenannten Waschungen mit den medi- 
kamentösen Seifen wird in den Fällen, wo schon eine mehr 
weniger starke Entzündung in Form von Röthung der Haut 
und starker Schuppenbildung, oder letzterer allein, sich be- 
merkbar macht, der tägliche Gebrauch eines der folgenden 
Haarwässer angerathen: 

Rp. Resorcini 5,0 

Ol. Ricini 3,0 

Ol. Lavandul. 2,0 

Spir. vin. 200,0 
M. D. S. Haarwasser; 

oder: Rp. Pilocarpini mur. 0,2 

Chlorali hydrati 3,0 
Bals. peruv 4,0 
Spir. vin. 200,0 
M. D. S. Haarwasser; 

oder: Rp. vSublimati 0,2 

Aqu. coloniens. 50,0 
Spir. vin. 150,0 
M. D. S. Haarwasser; 

oder: Rp. Resorcini 5,0 

Mentholi 2,0 
Ol. Bergamott. 2,5 
Spir. vin. 200,0 
M. D. S. Haarwasser. ■ - 
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Mit eioem dieser wird jeden Morgen oder Abend die 
Kopfhaut energisch eingerieben. Ist die Entzündung aber 
schon so weit vorgescbritten, dasa die Haut chroniach in- 
filtrirt und geröthet erscheint, sowie dicke Schuppenauf- 
lagerungen dieselbe bedecken, dann können wir von dem 
Ciebrauch der Haarwässer allein nichts mehr erhoffen. Wir 
lassen in diesem Falle entweder Abends folgende Salbe auf 
den kurz geschorenen Kopf einreiben, mit einer G-ummi- 
mütze bedeckt die Nacht einwirken und Morgens wieder 
abwaschen: 

Ep. Sulf depur. 5,0 
Bals. peruv. 3,0 
Äx. porci 100,0 
M. D. S. Salbe; 
oder: Ep. Aoid. pyrogall. 1,0 

Acid. citric. 2,0 
As. porci 35,0 
M. D. S. Salbe; 
oder noch besser reiben wir Abends den Schaum einer 
überfetteten Salicyl-Resorcin-Schwefelaeife über den ganzen 
Kopf ein, bedecken ihn während der Nacht mit einer Gummi- 
kappe und lassen ausserdem noch mehrmals des Tags über 
mit der Seife und warmem Wasser den Kopf waschen. Dies 
wird so lange fortgesetzt, bis die Haut keine Eöthung mehr 
zeigt und keine Schuppen mehr absondert. Nachher kann 
dann immer noch eins der Haarwässer als Nachkur ver- 
ordnet werden. 

Hat das parasitäre £k>zem den Körper ergriffen, dann 
können wir mit energischeren Mitteln und auch noch an- 
deren Methoden vorgehen , als dies am Kopf geschehen 
durfte, wo wir Eückisioht zu nehmen haben auf die Haare 
und Augen. In den leichteren Pällen, wo nnr Flecken* 
aoflagerungen vorhanden sind, genügt ee, die Patienten 
täglich baden und mit einer Theer' oder Theersohwefel- 
seife oder mit: 

Ep. Aoid. salioyl. 3,0 
Sulf. depur. 5,0 
fir. 100^' 
IT. D. S: Seife 
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waschen zu lassen. Ist jedoch der Parasit schon tief in 
und zwischen die Epidermis und vor allem in die Haut- 
drüsen eingedrungen, so müssen und können wir ihm auch 
energischer heizukommen suchen. 

Die Anzahl der Mittel ist natürlich eine sehr grosse. 
Wir nennen hier nur diejenigen, die uns stets von zweifel- 
losem Erfolg gewesen sind und die wir deshalb allein an- 
wenden. 

Haben wir z. B. einen Fall von Eczema parasitarium, 
der ähnlich einer Psoriasis vulgaris den ganzen Körper be- 
deckt, so nehmen wir für den Kopf die Behandlung wie 
oben angeführt. Der Körper aber wird so behandelt, dass 
Patient jeden Morgen ein heisses Bad von 30^ C. erhält, 
in dem er mit einer 5^/^ Salicylseife und einer Bürste fest 
abgeseift wird; nach dem Bade und Abends nochmal wird 
der ganze Körper mit folgender Salbe eingerieben und 
stetig zwischen wollenen Decken im Bette behalten: 
Kp. Acid. salicyl. 5,0 
Sulf. depur. 10,0 
Chrysarobini 20,0 
Ol. Cadin. 50,0 
Ax. porci 200,0 
M. D. S. Salbe. 
Sind die afficirten Stellen nur einzeln zerstreut über 
den Körper, z. B. in Ellenbogen- oder Kniebeugen, so wer- 
den nach täglichen Waschungen mehrmals Pinselungen mit 
folgender Tinktur vorgenommen: 
Rp. Acid. salicyl. 3,0 
Ol. Rusci nor. 
Spir. vin. 

Aeth. sulf. ää 50,0 
M;'D. S. Zum Pinseln; 
oder mit: 

Rp. Resorcini 

Acid. salicyl. ää 2,0 
Spir. vin. 60,0 
M. D. S. Zum Pinseln; 
oder es werden Waschnngesi und E«inreilraxigj&\^ ^*^ ^^üK^casoso^ 
von SaUoyl-BeMirom-So *'^ ^-» ^«a«^"*" -''■* 
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Hydroxylaminseife gemacht und Nachts die eingeriebenen 
Stellen mit Gummipapier verbunden. Ist diese Behandlung 
aber zu lästig, oder nicht angängig, so haben wir eine 
gute Methode in der Anwendung der Pflastermulle. Wir 
nehmen Pyrogallol- oder Salicylsäure- oder Chrysarobin« 
pflastermull zur Bedeckung der einzelnen kranken Stellen 
und erneuern täglich die Pflaster. Ist unter einer dieser 
Behandlungsweisen das Eczem von der Oberfläche ver- 
schwunden, so muss der Körper noch ordentlich und fleissig 
gebadet und gewaschen werden, und bei etwaigen klein- 
sten Recidiven trete man denselben gleich energisch ent- 
gegen. 

Gegen das parasitäre Eczem der Kinder gehen wir 
auf folgende Weise vor. 

Wir lassen Abends die befallenen Stellen, also haupt- 
sächlich Kopf und Gesicht, mit einer überfetteten Chinin- 
oder Creolinseife und warmem Wasser tüchtig waschen und 
dann eine von folgenden Salben auftragen: 
Rp. Sulf. depur. 

Zinci oxyd. ää 2,0 
Sap. vir. 3,0 
Ax. porci 100,0 
M. D. S. Salbe ; 



oder: 



oder: 



Rp. Ol. Rusci nor. 5,0 
Zinci oxyd. 2,0 
Sap. vir. 3,0 
Ax. porci 100,0 

M. D. S. Salbe; 



Rp. Bismuth. subnitr. 
Zinci oxyd. 
Acid. salicyl. äi, 1,0 
Ax. porci 100,0 
M. D. S. Salbe. 
Diese Salben werden mit Guttaperchamütze oder -Maske 
während der Nacht fixirt; morgens wird wieder mit der 
Seife abgewaschen und während des Tags folgendes Streu- 
ptäver eii^^pudert: 
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Ep. Acid. salicyl. 0,5 
Magnes. carb. 3,0 
Amyl. pur. 30,0 
M. D. S. Streupulver. 
Nebenbei werden die Kleinen roborirend genährt, und 
man sieht bald unter dieser Behandlung die chronischsten 
und ausgebreit et st en Eczeme schwinden. 

Die hartnäckigen Palmar- und Plantareczerae bedürfen 
einer besonders energischen und consequenten Behandlung. 
Vor allem ist es zuerst nöthig, die harten Epidermismassen 
zu entfernen und aufzuweichen und dann zugleich Mittel 
anzubringen, welche die tief sitzenden Parasiten vernichten. 
Zum ersten Zwecke dienen uns die Seifen und dermatoly- 
tischen Mittel, welche wir auch in Verbindung bringen 
und anwenden können. Wir werden also entweder erst 
folgende Salbe einige Tage aufreiben und fixiren: 
Kp. Acid. salicyl. 3,0 
Sap. vir. 

Ax. porci ää 30,0 
M. D. S. Salbe; 
oder mit einer überfetteten Salicyl-Resorcinseife oft waschen, 
den Schaum einreiben und mit Guttapercha verbinden, oder 
einen 30 ^/^ SalicylsäurepflastermuU auflegen lassen , bis 
sich die verdickte Epidermis in Fetzen und Schollen ab- 
heben und entfernen lässt. Ist das geschehen, dann 
stehen uns die verschiedensten' Mittel zur weiteren Be- 
handlung zur Verfügung. V^ir wählen dann am zweck- 
mässigsten die Salbenbehandlung, weil die Haut nunmehr 
sehr dünn und empfindlich ist. 
Rp. Acid. salicyl. 0,5 

Ammonii sulfo-ichthyol. 5,0 
Ol. Fagi 15,0 
Ax. porci 100,0 
M. f. Ungt. D. S. Salbe; 
oder: Rp. Resorcini 3,0 

Sulfur. depur. 5,0 
Lanolini 10,0 
Ax. porci 100,0 
M. D. S. Salbe; 
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Sublimati 0,1 

Zinci oxyd. 3,0 

Ax. porci 100,0 
M. D. S. Salbe. 
Eine von diesen Salben wird dreimal täglich auf 6 
kranke StelJe applicirt, nachdem dieselbe vorher jedesmd 
frisch mit Seife gewaschen wurde. 

Dies Find so im AUgemeiiien die örundzflge der Be? 
handlung des parasitären Eczema, welche ebenso vit 
die Darstellung der einzelnen Formen und Symptom 
selben im Vorhergehenden nur erst in einer allgei 
Betrachtung bestehen, die heute vielleicht noch nicht all^j 
gemein anerkannt, in Zukunft aber jedenfallH noch i 
Erweiterung erfahren wird und zwar auf Eechnimg solcher 
Affektionen, die man heute noch als nichtparasitäi 
zeichnen gewohnt ist. 



Favus. 

Der Favus, Tinea favosa, Erbgrind, wird 
vorgerufen dui-ch das von Schönlein 1839 entdeckte i 
später nach ihm benannte Achorion Seh 
Sohimmelpilz, welcher in grossen Massen an den erkranktet 
Stellen mit Lelobtigkeit aufzufinden ist. Er besteht i 
kurzen, viellach verzweigten Mycelfäden und einer Meng« 
kolbiger Sporen und ist am besten bei 400 facher Vep^ 
grÖBserung zu untersuchen, nachdem r 
einem Favusherd ausgekratzt und mit 10 "/q Kalilange s 
drückt hat. 

Der Favus kommt in der weitaus grössten Zahl i 
Fälle auf dem Eopf vor, doch tritt «r uns auch als ErankJ 
heit der übrigen Eörperoberfläche entgegen. Die Erschein-1 
ungen, die er macht, sind charakteristisch und bestehen 
makroskopisch in dem Auftreten der sog. Favus -ScutnltM 
(= Näpfchen). Es bildet sich nämlich bei einer Infectioi 
mit Favus zuerst um ein Haar herum im Follikel eine An^ 
Sammlung einer gelb durchscheinenden Masse, 
eiichlick aus Pilzen und Epidermismassen sowie zufällige 
— _ . -fittalpaakt di» 
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Pünktchens ragt das Haar noch hervor. Nach aussen wird 
im Anfang oft dieses gelbe Centrum von einem rothen 
Kinge umgeben, später sieht man diesen jedoch seltener. 
Der gelbe Punkt dehnt sich nun allmählich nach aussen 
aus und wird zur Scheibe, die oft etwas über das Haut- 
niveau hervorragt, im Centrum aber nach und nach dellig 
einfällt, woher der Name Scutulum. Dieses Scutulum hat 
eine schwefelgelbe Farbe; das Haar schwindet schnell in 
seinem Mittelpunkt. Durch Zusammenfliessen mehrerer Scu- 
tula entstehen unregelmässige Figuren mit nach aussen 
convexen Eändern. Nach einiger Zeit, wenn die AfFektion 
sich oft lange gehalten hat, fallt sie aus der Haut heraus 
und die befallene Stelle heilt mit einer leichten oberfläch- 
lichen Narbe. Die nicht von den Pilzen zerstörten Haare 
des Kopfes haben eine eigene trockene atrophische Beschaffen- 
heit, man könnte sie seidenartig nennen. Charakteristisch ist 
auch der Geruch, den die Krankheit verbreitet, nach Schim- 
mel oder Moder. 

Nicht nur das Haar selbst, sondern auch der ganze 
Follikel wird von den Pilzen zerstört, sodass nach Heilung 
eines Favus immer eine relative Kahlheit zurückbleibt und 
man noch nach Jahren die Diagnose eines überstandenen 
Favus stellen kann. 

Auf der Haut des Körpers kommt Favus, wie gesagt, 
nicht oft vor, aber wir haben ihn doch schon allenthalben 
beobachtet, im Nacken, auf der Brust, am Scrotum, auf der 
Stirn, an den Handgelenken etc. Er macht hier überall 
dieselben Erscheinungen wie auf dem Kopf, nur dass die- 
selben auf der unbehaarten Haut noch auffalliger erscheinen ; 
stets aber bestehen sie auch hier in der Bildung der schwefel- 
gelben Scutula. 

Ausser der kosmetischen Störung verursacht die Krank- 
heit höchstens ein geringes Jucken an den betreffenden 
Stellen. Natürlich können durch den Keiz des Parasiten 
und durch das Kratzen auch sekundäre Nebenerscheinungen, 
wie Eczeme, Furunkel etc., eintreten. Die zugehörigen 
Lymphdrüsen sind stets intumescirt. 

Der Favus ist in seinem Verlauf eine aeÄÄ ^SKt^x^aÄsÄ 
Krankheit. Behandelt und unbeliandc^W. öämät^ «t Tosnai^'iiÄsa<& 
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laug: iö letzteren B'iillen -20—30 Jalirp; 
' meist von selbst zu versch^viiideu. Aber es ist dftnn i 
gewöhnlich Alles von Follikeln auf dem Kopf Keratört, i 
die Bpoutane Rückbildung scheint aus Mangel 
material stattimfiiiden. 

Das geographische Ausbreitungsgebiet der KranU 
scheint von gewissen Einflüssen abhängig zu sein; 
Norden und Osten DeutschUnds Imben wir verhältniBsmäfl 
wenig Favusftille gesehen; hier im Westen dagegen i 
sehr verbreitet, in Frankreich noch mehr. 

Die Diagnose kann nur in denjenigen Fällen Schw 
rigkeiten machen, die nicht rein, Bondern mit andere 
matosen vermischt sind; am ehesten könnten noch die £ 
Iten mit Impetigokrusten verwechselt werden. 

Die Prognose ist in Bezug auf eine volktäadige S 
stitutio ad integrum sehr vorsichtig zu stellen. 

Die Actiologie ist also in dem Achorion Schöalei|| 
gegeben. Es muss aber auch Jedenfalls eine DispositH 
für die Erkrankung mit vorhanden sein, da die direkf 
Ueberi ragung gar nicht ao leicht geschieht. Man 
z, B, Familien mit vielen Kindern, von denen eines b 
Jahre lang Favus hat, wähi'end die anderen keine l 
davon zeigen, obschon die Mützen häufig verwechselt i 
den. Dagegen pflegt durch feuchte, schimmelige 
pressen eine Uebertragung sehr leicht stattzufinden, w 
das schon in einigen Fällen beobachteten. So hatten 1 
zur Zeit einen Patienten, welcher einiger Furunkel 
Nacken wegen unsere Hülfe ia .inspruob nahm, 
messerscheuen Kranken wurden Kataplasmen verordnet, i 
die Furunkel entleerten sich unter denselben bald. 
Wochen später kam Patient und hatte an derselben 
wo er mit einem alten Leinwandlappen kataplasmirti 5— 
schön ausgebildete Favusscutula. Es scheint also, 
die feuchte Wärme die Entwickelung der jungen -1 
sehr unterstützt. 

Die Therapie des Favus erfordert vor Allem Gedul 
Was von den kranken Haaren nud Scutula entfernt ^ 
kann, schaffe man durch Epilation aus dem Wege, ] 

~ " " figenannte Pechknppp srehrnucll 
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sie gehört aber in die Folter- und Rumpelkammer. Vor 
Allem sind am Platze Waschungen mit einer starken Carbol- 
seife, etwa: 

Rp. Acid. carbol. 10,0 

Sap. kal. vir. 150,0 
M. P. S. Seife 
mehrmals im Tage, und zwar mit heissem Wasser und einer 
guten Bürste. In die dadurch erweichte Haut wird dann 
noch ein Sublimatspiritus (2^/^^) eingerieben imd nachher 
der ganze Kopf mit einer 10 ^Iq Salicylsäuresalbe luft- 
und wasserdicht verbunden. Oder aber man befolgt das 
Princip der Entzündungserregung mit zugleich desinficiren- 
den Mitteln, von dem wir auch hier die besten Erfolge, 
gerade wie beim Herp. tonsurans, gesehen haben. Wir 
lassen demgemäss Morgens und Abends mit obiger Seife 
waschen und verbinden dann mit: 

Rp. Hydrarg. jodat. rubr. 1,0 
Jodi puri 5,0 
Vaselini 50,0—150,0 
M. D. S. Salbe. 
Die reaktionäre Entzündung wird bald intensiv, die 
Epidermis stösst sich in grossen Lappen ab; man pausirt 
einige Tage, während welcher eine gelinde antiseptische 
Salbe, etwa: 

Rp. Resorcini 

Acid. borac. ää 2,0 
Ax. porci 50,0 
M. D. S. Salbe 
angewandt wird; natürlich muss jedesmal vorher gewaschen^ 
werden; später geht man wieder zu der ersten starken 
Salbe über. 

Auch die Pyrogallussäure ist ein gutes Mittel bei 
Favus, da sie ebenso wie das Jod entzündungserregend und 
zugleich antiparasitär wirkt. Wir nehmen folgende Zu- 
sammensetzung : 

Rp. Acid. pyrogall. 10,0 
Acid. citric. 5,0 
Ax. porci 90,0 
M. D. S. Salbe 

JJautkraokheiteD, 
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und lassen diesellje Morgen b und Abends nach jedes- 
maligem Waschen luftdicht aufbinden. Nacli einigen 
Tagen hebt sich die Epidermis in Blasen ab, welche mit 
Eiter gefüllt sind. Dann lassen wir einige Tage eine ge- 
lindere Behandlung durchführen und gehen nun aufs NeuB 
zur Pyrogallusaänre über. Bemerken wollen wir hierbei 
nochmals, dass wir beim Gebrauch der Pyrogalluaaäure 
innerlich stets kleine Dosen von Acidum hydrouhloricum 
verabreichen, welches einer Pyrogallusintoxicatton vor- 

Auch wird bei Favus der Gebrauch von medicinischen 
Seifen, wie zum Beispiel der liherfetteten Salicyl-Reaorcin- 
ächwefeltheerseife, und zwar in der Form, dass der Schaum 
einige Mal im Tage eingerieben und dann mit einer Gtummi- 
mlitze fixirt wird, von guter Wirkung sein. 

Der Favus der übrigen Körperoberfläche ist viel leichter 
zu heilen, und gelingt hier eine Wiederbfirstelliing in ver- 
hältnissmässig kurzer Zeit mit eiofachen Mitteln, wie Car- 
bolsäure, Theer, Naphthol etc. 

Beim Favus des Kopfes hingegen muss mau sich von 
Anfang an auf eine mehrmonatliohe Kur gefaast machen, 
und auch dann noch stets lange Zeit auf Becidive fahnden, 
welche eventuell sofort wieder in Behandlang zu nehmen 
sind, und zwar auf eine der vorher genannten Weisen. 



Onychomykosis. 

Die Onjchomykoaia ist nicht immer eine Krankheit 
Bui geueris; sie wird sowohl durch das Trichophyton ton- 
surans, als auch das Achorioa Schönleinii verursacht, viel- 
leicht auch noch durch anderweitige Parasiten, Gleichwohl 
handeln wir über sie in einem eigenen Kapitel ab, weil sie 
ein so eigenartiges Bild liefert, welches weit absteht von 
den gewöhnlichen Erscheinungen des Herpes tonsurana und 
Favus, und weil auch wirklich eine Onychomykosis vor- 
kommen kann, während nirgendwo sonst am Körper Tricho- 
phyton odei' Achorion nachnuweisen ist und auch fröhet 
niaht bestand. 

Die OflytihoroykosiB ch&rakteriflirt sich dadurch, 
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sowohl die Nägel der Finger ala auch der Zehen oft sehr, 
perdickt erscheinen; auf der Schnittfläche der vorderen 
[ante ^ind die einzelnen Schiebten des Nagels wie einzelne 
rSlättei- sichtbar, dazwischen befluden eich trockene, kSsige 
' Kassen, die man mit einem stumpfen Gegenstand heraus- 
holen kann; die Oberfläche des Nagels ist braun, zerrissen 
durch Längs- und Querfurchen, in welchen sich Staub und 
Schmutz festsetzt. Der ganze Nagel ist brüchig, bröckelig 
und bricht wie trocfeenes, moreches Holz zu einzelnen kleinen 
Stückchen ab, Bodass oft nur noch an der Wurzel ein Rudi- 
ment von Nagel steht. Zuweilen aber ist der Nagel auch 
onyohogryphotiacb verlängert und verkrümmt. 

Der gunze Nagel sieht in toto trübe und gefleckt aus, 
von seinem ursprünglichen Giane ist nichts raebi- wahr- 
__zun6hmen. So erscheinen nun alle onychomy kotischen Nägel, 
ie durch Trichophyton, oder Achorion, oder durch 
mdere Pilze hervorgerufen. 

Aehnlich aber verhalten sich auch oft die Nägel bei 
anischem Eczem, Psoriasis, Liehen ruber etc., sodass man 
Biakroskopisch kaum eine sichere Diagnose machen kann. 
" a ist aber sehr leicht, wenn man das Mikroskop zu 
Hülfe nimmt. 

Man macerirt erst einige Stückchen des Nagels in 
äO^/o Kalilauge und betrachtet sie bei 400facher Ver- 
rösserung. Die Diagnose ist dann bei Osychomykosis 
irch den massenhaften Pilzbefund gestützt, der sich in 
I Präparat dem Auge darbietet. 

Der Verlauf einei- Onychomykosis ist ein äusserst 
tironischer, da natürlich die neugebildote Nagelsubstanz 
loa den Pilzen wieder angegriffen wird. Deshalb ist 
nnoh die Prognose vorsichtig in Bezug auf die Dauer der 
i stellen. 

ie Therapie miiss zum Zweck haben, die Pilze in 
der Nagelsubstanz zu todten. Wir werden daher zunächst 
atlea, was sieb vom kranken Nagel entfernen lässt, durch 
Beschneiden und Abschaben des Nagels weguehmen und 
darauf pilztödtende Mittel, mit der matoly tischen zusammen- 
gesetzt, anwenden. Ein vorzügliches Heilmittel ist ia. ü.'swea. 
Fällen die PyrogallussHurei Wii ii«\aae&". 
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Rp. Äcid. Balicyl. 2,0 
Acid. pyrogall. 3,0 
Ax. porci 35,0 
M. f. ÜDgt. D. S. Salbe, 
Dieselbe wird dreimal des Tag» über mit Gutti _ 
auf die krankeii Nägel appUcirt. Oder man nehme i 
Py rogalluaBäurepflaBtermul 1 . 

Wenn die Behandlong soweit gediehen Ist, diwa t 



entBÜndliohe Reaktion und : 
80 setze man sie einige Tage i 
dieser Zeit mit: 

Rp. Reaorcioi 2,0 
Zinci oxyd. 1,0 
Vaselini 35,0 
M. D. S. Salbe, 
um dann später die Pj-rogallolkur wieder 
Hall musB diese Behandlung oft sebr lange fortsetzen i 
kiinD auch in anderer Weise nocb andere Mittel i 
ü. B. den Nagel in Fällen, w 
mit folgender Lösung öfters a 
Ep, Snblimati 0,1 
Aetli. Bulf. 
Spir, vin. ää 15,0 
M. D. S. AeuBSerlich. 
Reoidive sind trotz alledem nicht selten, 
endlich radikal vorzugehen , entfernen wir den gaxtzt 
kranken Nagel durch Extraktion in der Chlorofommarkoa 
oder unter Aetherspraj, Das ganze Nagelbett wird dai 
noch gründliüh desicficirt und die Bildung des netien NageJ 
vorsichtig überwacht. 



i Schmerzen eintreb 
i und behandle wSbi 



) Satbe nicht anwendbar i 
o Tage betupfen und p 



Impetigo contagiosa. 

Die parasitäre Natur der Impetigo eontag 
nicht zu bezweifeln, wenn wir auch beute noch nicht ] 
der Lage sind, eine Reinkultur des Pilzes derselben zu i 
sitzen, Von verschiede neu Beobachtern sind Terschiedeg 
Pilze in dem Inhalt der Blase gefanden worden: wir sel^ 
i in ImpetigopDst 
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^geeehen; neiierdingB boU ein Coouue als der alleinige Ur- 
heber des Leidens gefunden und gezüchtet worden eeiu. 
Wie dem nun aucli sei, jedenfalls ist die Krankheit con- 
tagiÖB, denn sie pflanzt sich nachweisbar van einem auf 
deü anderen in leichter Weise fort. 

Eine gewisee Berühmtheit hat die Impetigo contagiosa 
in den letzten Jahren dadurch erlangt, daas sie au Ter* 
Echiedenen Orten Deutschlands in grossen Epidemien auf- 
trat, und zwar im Änschluss an Impfungen mit animaler 
Lymphe. Wir haben vor einigen Jahren eine solche Epide- 
mie beobachtet, wo nach oberflächlicher Schätzung ca. tau- 
send Kinder an dem Leiden erkraukten. Sonst ist die 
Krankheit sehr verschieden verbreitet, an einigen Orten 
feommfc sie sehr selten vor, uns dagegen vergebt fast feein 
Tag, wo wir nicht einige Fälle zur Beobachtung bekommen. 
Kinder sind zumeist die Befallenen, doch werden Erwachsene 
nicht vollständig verschont. 

Abgesehen von den Fällen, die nach einer Impfung 
entstanden, wo also die Krankheit sich zuerst um die Impf- 
stelle herum lokalisirto und dann weiter ging, entstehen 
die Ausbrüche meist zuerst im Gesicht, dann auf dem be- 
haarten Kopf und au den Händen. Es bildet sieb an der 
inficirten Stelle ein rother Fleck, in dessen Centrum sich 
schnell ein kleines Bläschen aufhebt, welches mit hellem 

»serösen Inhalt gefüllt ist. Die Blase wächst zusehends und 
üir Inhalt wird trübe, eitrig, ebenso schnell wird sie aber 
auch schlaff oder platzt auf. Dadurch ergiesat sich der 
Inhalt auf die Haut und wird dort zu einer gelben Borke, 
unter welcher die Affektion schnell ohne Narbe, nur mit 
Hinterlassung eines rothen Flecks, verheilt. 

Es entstehen nun diese Ausbrüche von Blasen nicht 
einzeln, sondern oft zu grossen Gruppen. Die Infection 
scheint am meiaton und leichtesten durch dos Kratzen mit 
deu Fingernägeln veranlasst zu werden, wie man denn 
auch dort die meisten Herde zur Beobachtung bekommt, 

Iwo das Eratzen am leichtesten geschehen kann. 
Oft schreitet die einzelne Herdaflektion nach dec &.\i- 
hdlung im Centrum in der Periphwie -nn^ötwo^, "««^ti 
nnd es komtat dann ein KrankW»tsV\\A to ?i\.s«vio, 'Sm^'«; 
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dem des Herpes tonsurans. Doch glauben wir nicht, 
die Krankheit ideutiBi^ii mit jener anderen Mykoe 

Die Diagnose könnte zuweilen auf Schwierigkei 
atosaen. Eine VerwechaeluDg kann stattfinden während { 
kruatösen Stadiums mit einem krustösen Eczem; doch e 
man bei letzterem nicht die Blasenbildung B' 
grund treten, wie bei der Impetigo contagiosa, welcheji 
aüBgepriigtein Zustand die parasitäre Natur auch 
kreisrunden Flecken bezeugt. 

Im BlaBenstadium der Krankheit kann man sie lei 
mit Pemphigus verwechseln; es ist dann lediglich der schtU 
Uebergang zur Kruatfinbildung und das epidemit 
Wesen, welches die Diagnose der Impetigo sichert. 

Die Therapie ist eine einfache, da das Uebel a 
harmloser Natur ist und, siuh selbst überlassen, in e 
Wochen spontan heilt. Es kann jedoch die Kleinen i 
entsteUen und duruh Drüsen sab wellungen auch grossere q 
intensivere Folgeerscheinungen haben, sodass wir die Heilq 
doch stets beschleunigen müssen. Wir nehmen dazu 1 
gens und Abends eine Waschung mit Creolinseife ofl 
Carbolseife etc. vor und reiben folgende Salben ein 
Ep. HydrargjT. praec. alb. 

BismutL. subnitr. ää 1,5 
Vaselini 30,0 
M. D. S. Salbe; 
oder: 

Ep, Acid. salicyl. 0,5 
Zinci oxyd. 1,5 
Vaselini 30,0 
M. D. S. Salbe. 
Hat man das einige Tage gethan, dann lasse i 
Salben weg und pudere nach dem Waschen einfach die 
Streupulver auf: 

Rp. Äoid. salicyl. 1,0 
Zinci oxyd. 30,0 
Amyli puri 70,0 
M. f. p. D. S. Streupulver. 

^ Tagen ist damit gewöhnlich die AfEektioi 
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Acne 



•iolifon 



Nicht zu rerwechseln mit der im folgenden Kapitel 
s!u besprechenden Krankheit, die von den Franzosen mit 
demselben Namen beaeichnet wurde, ist die Acne varioli- 
formiB, auch zweifellos eine Mykose, wenn auch zur Stunde 
der weHeutliche Krankheitserzeuger noch nicht isolirt ist. 
Die Krankheit kommt sehr selten vor, ist aber eine wohl 
charakterisirte, Ihr regelmäsaiger und fast einziger Stand- 
ort ist die Stirn- und Schläfengegend an der Haargrenze. 
Von hier aua erstreckt sie sich auf den behaarten Kopf, 
geht selten auf den Nacken über und soll in ganz ver- 
einzelten Fällen auch an übrigen Körperstellen beobachtet 
worden sein. Das Aeussere der Krankheit besteht wesent- 
lich darin, dass an den vorhin genannten Orten sich kleine 
' flache bis erhseugrosse Knoten entwickeln, über welchen 
1 sich bald ein Bchlaffes Bläschen bildet, das sehr schnell zu 
raunen Kruste zusammenfällt; bebt man eine 
lolcbe Kruste auf, eo sehen wir, dasH sie einen linsengrossen 
äuh stanz Verlust, ein Geschwür, deckt, im Gegensatz zu Im- 
aetigo contagiosa. Es ist also eine tiefere, bis ins Corium 
^Jehende Destruktion erfolgt. Wenn diese kleinen Ulcera- 
■tionen dann heilen, so geschieht das nur unter einer delligen 
■ Kar benbil düng. Wir sehen daher auch vielfach unter irischen 
I Affektionen aller Stadien eine Menge unter dem Niveau 
der Haut liegender, ca. linsengrosser Flächennarben, ähnlich 
den richtigen Variolanarben. Daher der Name. 

Der Verlauf der Krankheit ist sehr träge, da man 
Fälle beobachtet, die Jahre lang dauern. An den exulcerir- 
ten und vernarbten Stellen wird natürlich der Haarfollikel 
zerstört und es tritt eine relative Kablheit ein. 

Differentialdiagnostisch kommen in Betracht Lues 
impetiginosa capitis; dieselbe ist aber meist grossherdig, 
wohingegen Acne varioliformis niemals Linsengröss 
steigt. Variola und Acne vulgaris sind leicht auszuschliessen, 
1 Lupuf 

)ie Prognose kann relativ gut gestellt wurden, da 
das Uebel, wenn auch erst nach längetet ft'i\i«.-QS««>%i "ä^ 
sieh er znr Heilnng 
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Die Therapie ist von uns mit gui«m Erfolg stets i 
folgender Weise gehandhabt worden. 

Morgens und Abends wird der Kopf gi'ündlich 
einer desinficirenden Seife gewaschen und darauf des Mnj 
gens und Mittags fest mit ^"/oo Sublimatwasser hehand<g 
während wir Abends folgende Salbe einreiben lasse 
Ep. Aeid, aalicjl. 1,5 

Hydrarg. praec. rubr. 0,5 
Vaselini 40,0 
M. D. S. Salbe. 
Auf diese Behandlung hin sind uns noch alle FäJ 
geheilt. 



MolluBüum contagiosum. 

Das Molluscum contagiosum oder Epithelio 
contagiosum wur und ist noch ein vielfach tunstritt 
Gebilde. Es hat wohl kaum über irgend eine Dermatd 
soviel Verwirrung und Controverae sich entwickelt, 
über das Molluscum coDtagiosvun ; vielfach wurde Über i 
selbe geschrieben und gestritten, während den Betrefiendj 
etwas ganz anderes im Sinn war, als die Krankheit, tili 
welche sie schreiben wollten; die einen hielten und baltd 
es noch far eine TalgdrUsenanomalie, die anderen f^ eia 
Krankheit des Haarfollikels, wieder andere Itir Wuchenuiga 
die aus dem Kete hervorgehen; von einer Seite wird f 
für contagiöB, von anderer für durchaus unübertragbar 
halten. 

Nach den neuesten Forschungen nun ist kein Zweift) 
mehr darüber, dass die Krankheit parasitären Ursprungs 
ist und daher auch contagios, es wird nur noch darüber 
zu entscheiden sein, ob der Parasit pflanzlicher oder tbieri- 
Bcher Art ist. Wir gruppiren die Krankheit daher ■ 
ISufig noch unter die Mykosen, bis völlige Klarheit ii 
auf ihr Wesen herrscht. 

Das Molluscum contagiosum entsteht in Form 
kleiner, stecknadelspitzgrosaer Knötchen von rosiger Far 
und wachsartigem Glanz. Allmählich wachsen < 

. _. "mmp die 6t8aB6 einer Erbae. 
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sehen daati einer Warze ähnlich, welche halbkugelig das 
Niveau der Haut überragt, dagegen von normaler glatter, 
rosiger Epidetmis überzogen ist. Im Mittelpunkt der Kuppe 
dieser Halbkugel ist eioe Oeflnung, welche schlauchortig in 
die Tiefe des MolluBcum führt. Drückt man auf das G-e- 
bilde von den Seiten, so entleert sich aus dieser Oeffnung 
eine weissliche käsige Masse, als wenn es verschiedene, zu- 
Bammenhängende Comedoneii wären. (Noch heute nenneu 
daher die Franzosen die Krankheit fälschlicher Weise Acne 
varioliformis, weil dieselbe zugleich mit einer Äcnepnstel 
und einer Variolapustel Aehnlichkeit besitzt.) 

Die Affektion kann au allen Stellen des K-örpers vor- 
kommen; nur hat sie bestimmte Lieblingssitze, das sind 
die Hände , das Gesicht und vor allem die Genitalien. 
Letzteres spricht schon sehr für die Contagiosität des Uehels. 
Wir haben dasselbe ungemein bäufig bei Prostituirten ad 
genitalia zu beobachten Gelegenheit, haben sogar zwei Fälle 
wo bei zwei Männern, welche Umgang mit der- 
selben mit Molluscum behafteten Prostituirten hatten, sioh 
die Krankheit bald nachher auch an der ßescbleohtsgegend 
entwickelte. Wir haben dasselbe ferner scliou auffdllig 
üfig bei Aeristen sich entwickeln sehen, welche vielfach 
Bei'ührung mit geBchleuhtskranken Patienten kamen. Vor 
Kurzem beobachteten wir einen Fall, wo die ganze be- 
haarte Kopfhaut von Hunderten von Mollusken ergriffen 
■war. Die Contagiosität ist auch vielfach durch Impfung 
erwiesen und wird wohl heute kaum noch von Jemand in 
Zweifel gezogen werden. Im übrigen ist die Krankheit 
ziemliob harmloser Natur und schwindet gewöhniicb nach 
raonatelangeni Bestehen von selber. 

Die Diagnose ist nicht schwer, da ein Molluscum 
contagiosum ein zu charakteristisches Aeussere hat, um mit 
irgend einer anderen warzigen Bildung verwechselt werden 
zu können. Man acht« nur stets auf die Oeffntmg in der 
Mitte der kleineu Geschwulst und die Entleerung der weissen 

I Masse bei Druck. 
Aetiologiscb wollen wir es noch dahingestellt Bevo. 
lassen, ob die Ursache des MollascMm eVa ■^&ÄWiÄÄv'öt "^«^ 
nwit sei, oder ein thieriacber, aot Kas»« -iw Ö«'**»-'^^»^*^ 
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gehöriger. Es genügt uns vorläuüg, daes die ptti 
und contagiöse Natur deaselben erwieBOn ia 

Die Therapie macht una wenig l^chwierigkeib 
Handelt es sich um einzelne Oeschwübte, so kann i 
dieaelhen mit einem flachen Suheerenschnitt 
scharfen L5lfei entfernen; oft schwinden sie achon, waj 
man sie nur auEgedriickt hat. Sind dagegen i 
maHsenhafte Mollueken vorhanden, so geht die blutige £ 
femuug wegen der Bildung der vielen klein 
wohl an. Wir haben dann vorzügliche Erfolge geaehj 
davon, daas man die einzelnen Tumoren, oder w 
zuaammensitzen, eine ganze Partie derselben 
kaniacheu QueeksilberpflaHter überklebt; ea wird dadni 
die Epidermis erweicht und das Quecksilber wirkt tSdtejI 
auf die Mikroorganismen ein. Wenigstens war der Erfl 
ein sehr guter, indem alle Mollusken in kurzer Zeit, i 
nachdem sich etwas Eiterung entwickelte, verschwai 
ohne Hinterlassung von Narben. 



Älop 



eata 



Schon oben bei Besprechung der Atrophien der Haiq 
haben wir uns vorbehalten, auf eine parasitäre . 
pecia areata zurückzukommen. Wir wissen, daßa I 
noch ein beträchtlicher Theil von Forschern auf dem Stait| 
punkt ateht, daas die Alopecia areata <; 
sei; es giebt aber andererseits ebenso gute Vertreter i 
die Anaicht, dasa die Krankheitaeracheinung wohl i 
scher Natur sein könne, dass sie aber auch oft parasitSr 
üraprungs sei, ja in der letzten Zeit werden Bogar nai 
hafte Simnien laut, die einen neurotischen Charakter f 
die Area Celsi ganz fallen lassen und dieselbe für eine ' 
rein und stets parasitäre Krankheit halten. Wir stellen 
uns zu der Frage so, dass wir sagen, das Krankheitsbild, 
welches wir bisher unter dem Namen Alopecia areata, Area 

i kennen gelernt haben, kann durch zwei verBchiedene "1 
Vraachen hervorgerufen werden, einmal durch eine Neurosf^ fl 
sodann aber auch durch einen Parasiten, und wir macht 
^terschieA Kwiactien emei: Alopeaijj 
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ureata neurotic» und einer Alopecia arpata para- 
HÜtaria, Von letzterer haben wir schon eine Epidemie 
Epeobachtet, die aas derselben Quelle, einem Frieirladen, 
Rhren Ausgang nahm. 

B Das Entstehen und der Verlauf der Krankheit ist 
■derselbe oder sehr ähnliche, wie wii es auch bei der neu- 
HOtischen Alopecie kennen gelernt haben. Zuerst bilden 
Rrich kleine, Stecknadelkopf grosse, runde, kahle Stellen auf 
Edem behaarten Eopf oder im Bart, oder auch an allen 
i-flbrigen behaarteu Stellen. In kiu'zer Zeit vergrössem sich 
i;diese Stellen zu kreisrunden kahlen Scheiben, die meist als 
Lgrösste Ausdehnung die Grösse eines Fünfmarkstücks haben, 
nn seltenen Füllen noch grösser werden. Durch Zusammen- 
Jftessen mehrerer solcher Stellen geht die Kreisform verloren 
utmd es bildet sich eine grössere kahle Fläche mit mnden 
ifi&udem, die oonvex nach aussen sind. Auf diese Weise 
t&Ann allmählich der gunze Haaj' wuchs zum Schwinden 
p'lEDmmen; die Begel aber ist, dass sich die Affektioa auf 
E'Mnige Scheiben beschränkt. Die Haut der enthaarten Fläche 
riat selbst unverändert, sie ei'scheint weiss, glänzend, ohne 
' entzündliche Erscheinung und ohne Schuppenbildung, die 
Haare sind vollständig und ganz geschwunden und nicht 
sind etwa Stoppeln und Stümpfe derselben zurückgeblieben. 
Nach mehr weniger langem, einige Monate bis Jahre wäh- 
rendem Bestehen pflegt in den meisten Fällen eine Heilung 
einzutreten, indem allmählich sich auf der kahlen Fläche 
laaugoartige weisse Härchen bilden, die noch einige Mal 
ausfallen, aber jedesmal stärker und normaler pigmentirt 
EUrückkehren , bis endlich die Norm wieder erreicht ist. 
Nur in seltenen Fällen wird das Leiden persistent und da- 
durch zu einer enormen kosmetischen Störung, die mit 
Secht von den Patienten verabscheut wird. Im übrigen 
hat die Krankheit keinen anderen schädlichen EinfLuss auf 
das Allgemeinbefinden. 

Die Diagnose ist leicht nach dem Vorhergehenden 
la stellen und nur die Alopecia areata neurotica und My- 
cosis tonsurans oder Alopecia trichophytina ftuszH8chliess*.ti.- 
Erstere müssen wir ausBchliesBen, -wefa ■«« Vwisie 'S.tsri'« 
affektioD durch Trauma oder T«.mor ft^c. "aacNv«' 
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der Herpes tonsurans bietet ein ganz andere 
ihm stets die Haut afficirt ist und Schupp eubildung s 
die Haare über vielfuch in Stoppeln auf der geröthet 
Unterfläche atehen. 

Die Aetiologie ist zwar noch nicht streng a 
schlössen; doch ist der Parasitismus mit Sicherheit a 
nehmen und wird auch wohl in kürzester Zeit als gäni 
erwiesen proklaiairt werden können. Es werden des 
mit besonderer Vorsicht die Prisirstuben etc. besucht wei 
müssen; denn wir sind überzeugt, dass gerade hier ein 
Unmenge von Infectionen aUer Art, selbst von verhältniaij 
massig sauberen Haarkünstlern, verursacht wird. Man d«~ 
sich nur, wie ein und derselbe Kamm und die glei 
Bürste von einem Kopf auf den anderen gebracht 
dabei nur sehr selten einer gründlichen Reinigung i 
werfen werden. 

Die Therapie der Alopecia areata parasitaria ', 
natürlich eine vollständig antiparasitäre. Wir lassen i 
Haar möglichst kurz schneiden und den Kopf regelm 
einmal am Tage mit Resorcin-SaHcylseife und wat 
Wasser waschen. Sodann wird der ganze Kopf zwi 
im Tage mit einem der folgenden Haarwässer eingeriebea 
und frottirt: 

Ep. Sublimati 0,3 

Spir. lavandul. 30,0 
Aqu. deatill. 200,0 
M, D. S. Aeusserlich; 



oder 



Rp. Kesorcini 5,0 
Ol. Bicini 3,0 
Ol. Bergam. 2,0 
Spir. vin. 200,0 

M. D. S. 



Acid. salicyl. 1,5 
Bals. per UV, 2,5 
Spir. vin. 200,0 
AeuBserliulij 



oder: 



oder: 
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Bp. Pilocarp. mar. 0,2 

Thymoli 2,0 

Spir. vin. 200,0 
M. D. S. Aeusserlich; 

Bp. Ol. macidis 3,0 

Tinct. Cantharid. 10,0 

Spir. vin. 200,0 
M. D. S. Aeusserlich; 



Rp. SubUmati 0,3 
Veratrini 0,5 
Aqn. Coloniens. 30,0 
Spir. vin. 200,0 
M. D. S. Aeuiteerlich. 
Dabei kann man noch zudem die einzelnen kahlen 
Stellen mit einer ähnliche Mittel enthaltenden Salbe ein- 
reiben, etwa mit: 

Rp. Veratrini 0,1 
Sublimati 0,2 
Ungt. pomadin. 35,0 
M. D. S. Salbe. 
Meist werden wir hiermit einen Stillstand und später- 
hin eine Heilung des Uebels herbeizuführen im Stande sein. 

Erysipelas. 

Das Erysipel, die Rose, der Bothlauf, ist eine 
Krankheit, die sich hauptsächlich in ihren äusseren Er- 
scheinungen auf der Haut abspielt und wegen ihrer Be- 
einflussung des ganzen Körpers und des Allgemeinbefindens 
für uns von grösster Wichtigkeit ist. Es ist erwiesen, 
dass das Erysipel durch einen Mikroorganismus, den so- 
genannten Erysipelcoccus, verursacht wird, der in irgend 
eine, wenn auch noch so kleine, äussere Verletzung der 
Haut oder Schleimhaut in den Körper eindringt, sich dort 
vermehrt, lebt und dadurch die Erscheinungen der Krank- 
heit hervorruft. 

Früher war das Erysipel der Sc^T^k^Ywo. ^«t QtteQXNi?sö.\ 
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intiseptischen Wuudbelianilluiig ist ■ 
1 verbannt und wird nur noch i 
( friiber iu verheerenden I 



seit EinMuMing der i 
aus den Krank eosälei: 
dort sporadisch gesehei 
deinien auftrat. 

Seinen Ausgang nimmt dasselbe also stets 1 
Wunde, wenn es aucb nur eine Schrunde oder EscoriatS 
der Haut ist. Sind hier diu Coccen eingedrungen, so ( 
steht zunächst bei geringem Schmerzgefühl an der Sto 
eine Eöthung und Schwellung der Haut, die durch die ] 
filtration zugleich eine gewisse Härte und Spannung i 
Epidermis zeigt Mit der Vermehrung der Pilze in der H^ 
wo sie meist iu den Ljiupbbahuän sich aufhalten, 
auch die Krankheit weiter und dehnt sich achuell 
grössere Strecken aus, immer durch einen rothen, etwas { 
sohwollenen Rand von der gesunden Haut geschieden. ' 
ist die Reaktion des Organismus gegen (~ ' ~ 
dringling eine gewaltige und zeigt sich 
mit Schiittelfrösten, Kopfschmerzen und allgen 
geachlagenheit. 

Oft hebt sieb die Epidermis in Form \ 
den ergriffenen Partien ab (Erysipelas bullosum). 
Blasen sind mit dünnöüssigem Eiter gefüllt, 

Zuweilen wandert die Eose über ganz grosse Hai 
strecken fort (Erysipelas migrans) und kann den g 
Körper überziehen, an den erst befallenen Stellen ahheilej 
die übrigens auch zum zweiten Male wieder ergriffen y 
können. 

Sind die zum Rothlauf notbwendigen Vorbedinguugeu, 
eine Verletzung und die Coccen, gegeben, so kann derselbe 
natürlich überall entstehen. 

Aus diesem Grunde erklärt es sich auch, dass das 
Erysipel eisen besonderen Lieblings sitz bat, das ist das 
Gesicht, und zwar die Nasengegend, weil die Na! 
vielen Menschen der Sitz von chronischen Uebelu, ae 
Geschwüre oder Katarrhe, ist, welche mit Erosionen e 
gehen; ferner wird dm'cb das Athmungagescbüft leicht I 
feinem Staub der üoccus in die Nase eingezogen, oder 
durch Taschentücher oder die Pinger dahingebracht,, i 
eine häuSg oHeao Pforte flndet, Es erscheinen dann s 
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der Naaenriicken und die Seiteuwände gerottet uad ge- 
Bchwollen, von da geht es auf die Stirn, "Waagen, den 
Kopf und die Ohren, erentuell am Halse und Nacken her- 
unter auf den Körper. Meint heilt eine Rose in kürzerer 
~ lit, indem ihre charakteristischen Erscheimmgeti sich all- 
^ 'ich verlieren und zurückbilden. Nach der Heilung er- 
gewöhnlich eine Desquamation der Haut, 
In schweren Fällen dagegen geht das Erysipel nicht 
miriick, das Fieber bleibt hoch, es bilden sich Pbfegmonen 
den befallenen Stellen, oder es tritt von der Haut auf 
dem Wege der Lymphgefiisae auf die serösen Häute über 
iind verursacht hier die gleichen Entzündungen mit oft 
'letalem Ausgang. 

Die Prognose ist daher bei Kothlauf stets zweifelhaft. 
zn stellen. Gesunde normale Menschen werden den Coccus 
eher besiegen und eliminiren, als heruntergekommene, die 
nicht die Kraft haben, ihn aus dem Kreislauf heraui^zuhe- 
fBrdern. 

Die Diagnose ist nicht schwer; nur acutes Eozem 
und besonders die sogenannte Riesenurticaria, auch wohl 
Erytheme könnten Anlass zu Verwechselungen gehen. Es 
wird in erster Linie das Fieber und der All gemein zustand 
dabei zu berücksichtigen sein. 

Äetiologisch also ist uns als sichere Ursache der 
Coccus bekannt, welcher officiell als Streptococcus ery- 
' H benannt wird, Er ist aus der erysipelatösen 
Reinkulturen gezüchtet und mit Erfolg esperiraen- 
lU auf Thiere und Menschen uberimpft worden, wo er 
jedesmal ein typisches Erysipel hervorrief Er wurde in 
kettenförmiger Anordnung bisher nur in den Lymphgefässen, 
nicht in den Bluthahuen, gefunden. Mit Anilinfarben läsat 
er sich gut iarben, am besten geschieht die Färbung nach 
der Gram'schen Methode, 

Die Therapie beim Erysipel ist seit Entdeckung der 

Ursache der Krankheit eine sehr dankbare. Vor Allem 

handelt es sich darum, möglichst schnell und energisch ein- 

ini ein weiteres Eindringen des Parasiten in den 

verhüten. Zunächst muaa dB.K«x i«E X-aWäOnsoft- 
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geht man an die Behandlung der Symptome der Infectii 
Unter den vielen Antisepticis haben wir nun eines, welch 
wir geradezu als Specificum gegen Erysipel bezeichnen könne 
das ist das Eesorcin. Wir lassen dasselbe beispielsweit 
beim Erysipel des Gesichts in folgender Weise gebrauchei 
Mit der Lösung: 

Rp. Resorcini 10,0 

Aqu. destill. 300,0 
M. D. S. Zum Aufschnaufen 

muss Patient allständlich aus der Hohlhand in die Nase 
hinein aufschnaufen und mit der Salbe: 

ßp. Resorcini 6,0 

Ax. porci 30,0 
M. D. S. Salbe 

wird viermal im Tage die erysipelatöse Stelle eingerieben 
und mit Watte leicht bedeckt. Auf dem behaarten Kopf 
kann man die Salben schlecht anwenden, und wir lassen 
deshalb mit 

Rp. Resorcini 5,0 
Spir. vin. 10,0 
Aqu. destill. 
Grlycerini aä 25,0 
M. D. S. Aeusserlich 

vier- bis fünfmal täglich die behaarte Haut einireiben. Es 
gelingt uns stets, mit dieser Methode die Erysipele zu cou- 
piren und schnell zum Schwinden zu bringen; noch niemals 
haben wir hierbei einen Misserfolg gesehen. Das Resorcin 
liat eine doppelte Wirksamkeit, einmal eine dermatolytische, 
zum anderen eine antiparasitäre. Beide kommen uns bei 
der Behandlimg der Rose zu Nutzen. Das Fieber und die 
anderen Erscheinungen werden natürlich symptomatisch be- 
handelt. 

Es giebt noch eine ganze Menge anderer Behand- 
lungsweisen des Erysipels, gute und schlechte, die wir 
nicht alle einzeln anführen und für die wir auf spe- 
ciellere Werke verweisen können. Erwähnen wollen wir 
nur noch als eines guten Mittels, des Camphor, innerlich 
pnd Mos^erliebf sowie der Bubcutaüeii la^^c^ioTL^Ti dsc Oaxbol- 
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aäure in 2 "/^ Lösungen in die Umgebung der erysipela- 
tösen Herde. 

Phlegmone. 

Die Phlegmone oder Bindegewebaentzündung 
hat ihi'en Sitz im Utiterhiiutzellgewebe ; auch sie wird dorcb 
einen Mikrococcus oder verschiedene Arten eines solchen, 
den Staphylococcua pjogenea aureus, albus und 
citreuB, erzeugt. Auch ist in einigen Fallen der Strepto- 
COCCU8 pyogenes der Venirsacher der Entzündung. Es 
ist QÖthig, dasa diese Mikrococcen arten auf irgend eine 
Weise in die Ljmphbabnen oder das Unterhautbindegewebe 
gerathen, um sich dort zu vermehren und die weitgehend- 
sten Zerstörungen zu verursachen. Dies geschieht nun eben- 
falls zumeist durch äussere Verletzungen , wenn sie auch 
noch so klein sind. 

Die Phlegmonen gehen fast immer mit hohem Fieber 
einher und fuhren sich oft durch einen Schüttelfrost ein; 
an der Stelle, wo sie ihreu Anfang nehmen, erscheint die 
Hant geröthet, geschwollen, heisa und schmerzhaft, zugleich 
ist eine bedeutende Spannung in derselben vorhanden, durch 
welche sie sich bretthart anfühlt; mit grosser Geschwindig- 
keit wird das Unterhautbindegewebe auf grossen Strecken 
verwüstet und es nekrotisirt in grossen Fetzen, sodass, 
wenn man den spontanen Durchbruch der Eiterung ab- 
wartet, nicht Belten~ unvermuthete grossartige Zerstörungen 
vorgefunden werden, durch welche Muskeln und Knochen 
blossgelegt und nekrotisch wurden, Gelenke eröffnet worden 
sind. Meist heilen diese Phlegmonen bei genügender Be- 
handlungs weise verhältnissmäBsig schnell ; in schlimmeren 
Fallen ziehen sie aber Pyäraie und metaatatische Entzünd- 
ungen innerer Organe herbei, wodurch ein schneller oder 
ancb verlangsamter Tod verursacht werden kann. 
j Besonders bösartig sind die unter dem Namen „acut- 

' purulentes Oedem" bekannten Phlegmonen. 

Doch alle diese Vorgänge gehören mehr in daa Gebiet 
der speciellen Chirurgie und wir erwähnen sie hier nur des- 
halb, weil sie sich in der Haut abspielat 
Die Prognose ist bei jedei 



kdnoen. 

I>i« Diagnoie ÜA uidit »dtvTT. In Aflämg« k 
VM-«Mchii>^lang«n mit Ecrnpel, oäfr aach Mstam an 
Imii K«»<nti rurkomraeB. Nai^ cvdtig^cn BesUnd sbw i 
lt«in Irrilium mehr denkbsr. 

Anti'ilogie. Ea nnd kns jeW t^mUcdeoe Ida 
iwr.«!«!) in di'ii phle^onjieen Herden ge&mdeii wordeii. f" 
Mtibim «iml wach in Kfinkiihiit«i> goncteet nnd mit F 
UtmrimirfV worden. E» sind din, wie a^oo oben ges^t, i 
Htr«pt06U(]cn* pjrogenes tmil die Stapbylococc 
pjroiienRK anreuB, altiaB nnd citreos. Von diesen dr 
K*li i|i« drx'n mehr in das Biiideg;ewd>e nnd zerstören t 
i\\f Mulvrou pHaiiKüii sich mehr anf dem Wege der Ljmpl 
tfiifllMH fori. Hämiiitlich sind sie echöa m färben mit Ani& 

itin Tiinrapie hat, wie beim Eirsipe), Ennächst diff 
HVUiitiiull« Eingangspforte des parasitären Virus aufzusnch« 
und üU niintgen, im Anfang vielleicfat die Ehtzündiuig^ 
Hnnliaiiiungnn mit Kälte, L'arboluiuscblägen oder Hydrtt^ 
lyruffliitlli« KurUckzu bringen zu Tereacben: sobald das abw 
iirinilK'l"') nrcoheint, energisch nach chirurgischen Frincipian 
viir/MIfi'hnii. "^" 

FnrDncDlas. 

AI* Furnnkel, BIntschwär, bezeichnen wir ei 
Ulli' niiinn l'^oltikel oder eine Hantdrü» und die näohi 
l'nignbung dttmelhen lokalUirte Phlegmone, die stets di 
lliv(«i(in eine» Coccub hervorgebracht wird. Es giebt 
|iii«Httrtig(i KntKlindtmgen dieser Organe, iHo ilurch m 
iiinnhii Uiiibiiiig, oder Einreibungen und Streidiung mit 
iiiiil l^Niiiikiiillierflalzen , hervorgerufen verdeii, absc 
liiilmli iiiil dorn Furunkel nicht)^ geni 

Oer Kritnuger des Furunkels 
HiirnuN, dor uuuli die Oati 

Dil- Pnnmkel bilden b 
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gelangen, oder wo die vorhandenen Coccen mec)ianiBch in 
die Follikel hineingeriehen werden; das sind die Nacken- 
gegend, der Eiicken, die Achselhöhlen, die Sitagegend und 
die Beine. 

Zuerst bemerken wir, meist um ein Haur herum, einen 
kleinen gerötheten Punkt, der höchstens ein geringes Juck- 
gefiihl yeranlasst, am zweiten Tage wird der Punkt zu 
einem Knoten, das Jucken zu lebhafterem Schmerze, der 
Knoten wird dicker und kann im Verlauf von sechs Tagen 
die GfrÖBse einer Hasel- oder WaünUBS erreichen, die zu- 
gehörigen Drüsen schwellen an und werden auch achmerz- 
baft; um die Zeit, wo der Knoten seine grösste Ausdehnung 
erreicht hat, entsteht gewöhnlich, in einzelnen Fällen auch 
schon eher, um das aus dem Follikel tretende Haar herum 
ein gelber Eiterpunkt, der sich etwas in den nächsten 
Tagen yergrössert , zugleich ist eine geringe Fluktuation 
nachzuweisen. Macht man jetzt einen kleinen Schnitt durch 
diesen Punkt und drückt von den Seiten den Knoten zu- 
sammen, so entleert sich aus der Schnitt Öffnung oder auch 
noch an mehreren anderen Stellen ein dickflüssiger Eiter 
und mit demselben ein Fetzen nekrotischen Bindegewebes, 
in Form des sog. P&opfea; dieser hat meist ein grüngelbes 
Aussehen und eine cohfirente Consiatenz. Es bleibt nach 
Entleerung dieser Massen aus dem Knoten in Mitten des- 
selben eine Höhle zurück, die noch eine Zeit lang serös- 
blutiges Fluidum absondert, im übrigen sich durch Granu- 
lationen allmählich schiiesst; die ganze Affektion heilt mit 
Bildung einer kleinen Narbe. Der Schmerz, den ein Fu- 
runkel auslöst, kann oi4^ sehr heftig sein, besonders wenn 
die Entzündung durch Druck oder Reibung erhöht wird. 
Schon der Volksmund sagt seit undenklichen Zeiten, 
ein Blutschwär „sieben andere im Gefolge habe", und 
lirt hiermit die Contagiosität desselben. Auch hier 
Volksspruch mal wieder eine auf vieljähriger Er- 
id Beobachtung beruhende Wahrheit, die sich 
lincs durch die Natur dos Uehels leicht erklären 
V1.111 L'occeu starrende Eiter wird bei der "Eüt^ 
di-v ganzen NachbsJEchftft vesvivaiiÄ 'a m.^^wt-, 
wendiger 'W«ä 
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Infectionen veranlaBsen , und so aehen 

eines ersten oft eine Unmasse von neue 

stehen, die lange Zeit den Patienten quälen und uneicbe^ 

machen, Es entsteht damit das Bild der sog. Furunc 

losifi, wo an allen Gegenden des Körpers Blutschwäre z 

Ausbruoli gelangen, oft in sehr grosser Zahl und gros 

Ausdehnung für längere Zeit hindurch. 

Die Aetiologie füi" den Furunkel hahen wir oben soho 
mitgetheilt. Es ist der Staphylococcus aureus, d 
nachweislich Furunkel erzeugt, derselbe Pilz, der aU E 
reger der Osteomyelitis bekannt ist. Wenn wir ans m 
fragen, warum er nicht in den gegebenen Füllen statt d 
einfachen Blutschwärs eise ausgebreitete Phlegmone erzeuj 
so müssen wir uns da jedenfalls die Sache so denken, de 
beim Eindringen des Coccus in die Follikel die reaktionät 
Entzündung Zeit hat, das ganze Invasionsgebiet baldi 
. undurchdringlichen Wall von Eiterkörperchi 



au umgeben, welche keinen ( 
den Körper des Kranken, 



zigen Coccus durchlai 
bei der Fhlogmoni 



nicl 



ron Menschen, welcbl 
r Infection mit Cc 
1 Eczematöse, Prurigini 



Eb giebt nun eine gt 
durch irgend ein Leiden n 
neigen als andere. Dahin 

und Soabiöse, welche ihre Haut zerkratzen und empfinglic 
für Furunkelinfection machen. Diabetiker, Nephritiker an 
au acnten infectiösen Darmkaturrhen Leidende zeigen and 
wahrscheinlich weil die Coccen in den veränderten Blof 
Säften eine leichtere und schnellere Ernährung linden, eis 
erhöhte Empfänglichkeit gegen Furunkelinfection. 

Die Prognose ist gut, nur eine allgemeine Furu] 
kulose kann für kleine Kinder bedenklich werden. 

Die Diagnose ist absolut leicht, ein luetisches Qninii 
verläuft viel langsamer und ohne erhebliche Schmerzen. 

Die Therapie ist auch nicht komplicirt. Meist i 
in einigen Tagen die kleinen entzündlichen Tumoren soi 
gereift, dass sie auf Druck ihren ganzen Inhalt, Eiter 
Pfropf, entfernen; man hat dann nur die Umgebung häi 
mit Carb0l- oder Sublimatwasser zu desinficiren, um d 
~ """ " ' , Geht deT FwTvaAeiV wcl\t acWl di 
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aen gewöhnliclien Weg der Heilung, so iiicidiren wir ihn 
und holen seinen Inhalt mit dem scharfen höSel heraus. 
Die entstehende Wunde wird am beaten mit Jodoform oder 
Sublimat behandelt. Einer sich entwickelnden Furoncufoaia 
kommt man am zweckmÜBsigaten und Hchnellsteu mit Subü- 
matbädern entgegen. Wir nehmen hei Kindern 2 — 3 Gramm, 
bei Erwachaenen 5 — 10 Gramm Sublimat auf ein Vollbad; 

1 einzelnen Furunkel, welche nicht dem Meaaer verfallen 
W>Uen, bedeckt man sehr zweckmässig mit einem Queck- 
aüberpflaater, welches sowohl die empfindliche Stolle gegen 
lleibung schützt, als auch die Haut erweicht und desinficirt, 

"ass eine schnellere und gründlichere Heilung erfolgt. 

Carbunculus. 

AIb Carbunkel fassen wir ein Conglomerat von vie- 
len Furunkeln auf, im Gegensatz zu dem Anthrax des 
llilzbrandea , welcher durch einen bestimmten, besonderen 
Bacillus hervorgerufen wird, der schon längst bekannt und 
ierforscht iat. 

Es entsteht daher der Carbnnkel auch in derselben 
Weise wie der Furunkel, nur von Anfang an in anderen, 
»uHgedebnteren Grössen Verhältnissen, da bei ihm gleich 
i Follikel oder Drüsen mit Coccen inficirt sind; er 
dehnt sich auch schneller aus und erreicht seine oft enor- 
men Dimensionen, weil der Körper nicht Zeit findet, in 
Ijgenügender Weise auf die Cocceninvasion zu reagiren. 

Wir sehen den Carbunkel* mit einem grosseren rothen 
Flecken seinen Anfang nehmen, als der Furunkel diesthut; 
in kurzer Zeit schon entsteht eine derbe Infiltration von 
Hnssgröase unter Fiebererscheinungen und lebhaftem Schmeni. 
Schnell, in ca. sechs Togen, erweitert sich der infiltrirte 
[noteu bis Apfel-, Handteller-, sogar oft bis zu Kopfgröf 
wenn ihm nicht entgegengetreten wird. Auf der dunkel' 
roth gefärbten, infiltrirten , ädematös geschwoUenei 
' n Oentrum eine Nekroae der Haut 
vid bläulichen Hau tzer falls ; um diesen hemm 
ich die Haut in zahllosen klaiBCn Oe.^aa»¥,e«i'«'äi-'äa» 
auf Druck, wie eine H nnipwiftw. .a^aMfea to ^«.« 
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kleine Ptröpfe austreten lasBen. Die zugehörigeu Drüsea aii^H 
flchmerzhaft geschwollen, lu den nücbsten Tagen kannH 
nachdem die Oeechwulet an imm^r weit«ren Stellen mdH 
geöfiiiet hat, ein Stillstand und die Rückbildung 8tattfinden,H 
indem die bedeckende Haut gangränoe zerfittlt , eich gegenl 
das gesunde Gewebe eine Demarkationslinie bildet, und diel 
tiefe Wunde von unten auf zu granuliren anfangt und eine ■ 
Uasse nekrotischen Gewebes abstosst. Es kann aber ancli I 
der Ausgang flieh ungünstiger gestalten; und zwar kommt 1 
es nicht selten bei Mangel an energischer Behandlung vor, ] 
dass die entzündliche Geschwulst sieb nicht begrenzt, immer 
weiter in die Umgehung greift, Pjämie und einen letalen 
Ausgang herbeiführt. So wurden wir einmal zu einem Car- 
blinkelkranken gerufen , der einen solch' ungeheuren Fall 
reprUsentirte. Die Grenzen des Carbunkels waren oben der 
Scheitel, unten die Mitte des Interscapularraums, nach rechts 
und links die Schultern. Wir versuchten, noch ein© ener- 
gische Behandlung einzuleiten; doch es war zu spät, das 
ganze Binde- und Muskelgewebe war bis auf die Wirb^g 
Säule n^crotisch, und in kürzester Frist trat der F i il auM 
letalis ein. Die Dauer der Krankheit belief sich aifl 
elf Tage. ■ 

Die Diagnose eines Carbunkels ist nicht schwer; nun 
in den ersten Tagen könnte derselbe mit Erysipel odetS 
acutem Eczem verwechselt werden. M 

Die Prognose ist in jedem Falle zweifelhaft zu stellenj 
sie richtet sich vielfach nach dem Stadium der KrankheiS 
in dem man hinzugezogen wird. ■ 

Die Aetiologie des Carbunkels ist dieselbe, wie die defl 
Furunkels ; nur herrscht, wie schon oben gesagt, der Untotd 
Bciiied, dass bei ersterem die Invasion der Coccen eine aOim 
gemeinere und intensivere ist, als bei letzterem. Wir sehenl 
auch nach Furunkeln Carbunkel entstehen, und umgekehrt, ' 
auch oft Carbunkel und Furunkel bei ein und demselbeu 
l Patienten au gleicher Zeit erscheinen. 
l Die Therapie des Carbunkels ist von Anfang an 

1 energische. Mau verliere nicht Zeit mit Applikation 
I Kälte oder feuchtwarmen ümachlägen, sondern incidire, 
Khald m^^^f^Jmi dU Geach.wa.M um eich ^eift, dii 
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selbe nach allen Richtungen sternförmig mit tief und lang 
genug geführten Schnitten. Das durchschnittene infiltrirte 
Gewebe ist so hart, dass das Messer in demselben ein knir- 
schendes Geräusch hervorruft. Findet man in der Geschwulst 
schon zerfallenes Gewebe oder Eiteransammlung, so räume 
man sie mit dem scharfen Löffel aus, soweit es geht, bis 
die durchschnittenen Hautlappen sich wieder erweicht an- 
fühlen; wo noch Härte zurückbleibt, muss der Löffel das 
Infiltrat wegbringen. Es entsteht dadurch eine oft sehr 
grosse Wundhöhle, welche mit Jodoformgaze austamponirt 
und nach chirurgischen Eegeln weiterbehandelt wird. 

Dies ist die allein richtige Therapie, nur kein Pflaster, 
Salben, Aetzpasten etc., damit verliert man die kost- 
bare Zeit. 

Bouton d'Aleppo. 

Unter dem Namen Bouton d'Aleppo, Clou de 
Biskra, Beule von Aleppo, wird uns eine Affektion be- 
schrieben, die in Form von Beulen und Knoten furunkel- 
artig das Gesicht und die Hände, seltener andere Körper- 
theile befallt, dort längere Zeit persistirt, eine Zeit lang 
granulirt und zuletzt mit Narbenbildimg heilt. Die Gegen- 
den, wo die Krankheit herrscht, sind vor allem das Land 
zwischen Euphrat und Tigris, Arabien, Algier, Persien u. a. 

lieber die Natur der Krankheit sind von verschiedenen 
Forschern verschiedene Aufstellungen gemächt worden. In 
neuerer Zeit sind in diesen Beulen, sowie im Blute der Be- 
fallenen Mikrococcen nachgewiesen worden, die in Form von 
Diplococcen oder in Zoogloeaform auftreten, nach Art 
der Staphylococcen. 

Therapeutisch werden empfohlen: Mercurialpflaster, 
Argentum nitricum und vor Allem der Gebrauch des 
scharfen Löffels mit nachfolgender chirurgischer Wund- 
behandlung. 

Maliasmus. 

Die Eotzkrankheit, Maliasmus, Malleus humi- 
dus, kann beim Menschen acut und auck ^VÄWsäs&säö. ^'«st- 
laufen; wir betrachten sie de&\ia\\> \i\et ^OaoTL -sjs^x ^kö. 
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ncuten Infectionskrankheiten , obwohl sie von Anderen | 
den chronischen gerechnet wird. 1 

Die Krankheit wird vom Pferde auf den Uenselij 
tihertrageu, direkt und indirekt. Bei den Pferden tat q 
Rotzkrankheit gar nicht selten, und es vergeht nicht Itttti 
Zeit, wo wir nicht von Sperrung dieser oder jener Gegol 
wegen Rotü hören und lesen. Die kranken Pferde zeig! 
keine Freselust und sehen struppig ans, das HauptsTmptdj 
der Krankheit besteht in einem starken Äusfluss ans w 
Nase, der an der Oberlippe zu grüngelben Krusten ■! 
trocknet. Ausserdem befinden sich auf der Schleimhaut a 
Nase kleine Ulcerationeo, und in der Haut sind perlschuiH 
artige Auftreibungen der Ljnuphge fasse zu konatatiren. n 
längerem Bestände bilden sich auch Geschwüre der KueeeHJ 
Haut mit schlaffem Grunde und gewulsteten Rändern. AI 
mählich werden die inneren Organe mit knotigen Geschwün 
durchsetzt, und die Thiere verenden. ] 

Auf den Jlenscheii tibertragen, äussert sich der Boj 
7,unächst als lokale Affektton an der Infectionsatelle in FoH 
eines Geschwürs mit schlechtem, schlaffem Aussehen, darM 
entwickelt sich, von hier ausgehend, Ljmphangitis, Qd 
grän, Adenitis. Es kann nun möglicherweise jetzt ein Stn 
stund, eine Demarkation der Gangrän eintreten, es kojj 
aber auch durch allgemeine Pjämie in kurzer Zeit der T<j 
erfolgen. ^ _ j 

Eine lofection mit Rotz ohne lokale GeschwürHbildmg 
X. B, dtirch EInathmung, hat man auch schon entatoben A 
sehen: dann verläuft die Krankheit unter dem Bilde eäm 
schweren pyämischen Leidens mit Schüttelfrösten, hoboj 
Fieber und vor Allem gewissen Hautaffektionen, die I 
enormen Ausbrüchen von funmkelartigen Entzönduagd 
EJnoten und Abscesebildong bestehen. Zugleich tretet H 
schwüre in der Nasenschleimhaut auf, und Metaetaaen f 
inneren Organen, sodass ein baldiger Exitus letalis erfold 
Selten wird der Mahosmus chronisch und führt duroli ata 
sich erneuernde Abscesse zu einem ^fitrasmus, •\^^r ein lud 
Games Ende des Lebens herbeizirli; 1 

Die Diagnose des Mnliiisin .'m Voi 

hwg'ehendeo nicht Immer öiii> i Lakm 
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siFektioDea können mit anderen Phlegmonen, Erysipel und 
Lympbangitis uuschnldigerer Art verwecheelt werden, die 
allgemeinen Hauteracheinungen sehen oft einer floriden Va- 
riola oder einem pustulöseo und knotigen Syphilid sehr 
ähnlich. 

Die Prognose dea fiotzes ist eine sehr zweifelhafte. 
Wenn auch Heilung nicht selten ist, heeonders in den 
lokalen Formen, so kann doch jeder einzelne Fall in jedem 
Augenblicke eine VerBcblimmemng erfahren und den trau- 
rigsten Ausgang nehmen. 

Die Aetiologie des fiotzes ist vollständig erforscht 
und klargelegt. In den Knoten und dem Eiter von rotz- 
kranken Pferden wurde vor einigen Jahren der sogenannte 
Bacillus mallei nachgewiesen und durch verschiedene 
Generationen rein gezüchtet. Impfungen mit Bacillen dieser 
Colturen riefen wieder die typische Rotzkrankheit bei Ver- 
suchspferden hervor. Der Bacillus mallei ist dem Tuberkel- 
bacillus sehr ähnlich, nur etwas breiter, als dieser; er setzt 
sich aus dunkleren und helleren Theilen zusanunen, wodurch 
er Querstreifung bekommt. 

Eine Färbung der Bacillen gelingt am besten mit alka- 
lischem Methylenblau und späterem Aufhellen mit verdünn- 
ter Essigsäure. 

Die Therapie des Botzes wird sich nach den einzel- 
nen Krankheitserscheinungen zu richten haben und daher 
eine symptomatische sein. Haben wir ein Initialgeschwür 
vor uns, so behandeln wir dasselbe mit Sublimat und Jodo- 
form. AbscessB und Phlegmonen werden gespalten, ebenso 
wie die multiplen Furunkel. Fieber und innere Symptome 
werden nach bekannten Begeln bebandelt. 

Pustula maligna. 

Die Pustula maligna, Müzbrandcarbunkel, An- 
I thrax, ist als Infectionskrankheit schon lange bekannt und 
I eigentlich die erste Erkankung. deren parasitären Charakter 
i erkannte. Auch sie wird, wie die vorhergehende, vom 
durch GegeBBÜköAe ooS. &«& "^ev»^«^ 
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An der Eintrittsstelle des Giftes entstellt eine schmerz- 
hafte entzündliche Anschwellung in Form eines festen, har- 
ten, rothen Knotens, meist im Gresicht oder an den Händen. 
Bald entwickelt sich auf der prall ödematösen Unterlage 
eine schlaffe Blase mit hlutig-serösem Inhalt, welche kan 
nach ihrem Entstehen sich in eine feste Borke verwandelt 
Es kann in diesem Stadium die Krankheit lokal beschrankt 
bleiben, indem ein Theil der Oberfläche der G^schwidfit 
gangränescirt, und dieselbe mit Narbenbildnng allmählich 
heilt. Geschieht dies aber nicht, so geht das Oedem mid 
die Infiltration unaufhaltsam weiter, es entstehen janchige 
Abscesse, Pyämie, und der Tod ist als Erlösung zu be- 
trachten von einem unheilbaren, schmerzhaften üebeL 

Die Prognose des Milzbrandes ist nur solange gon- 
stig, als die Pustula maligna lokal bleibt und keine AU- 
gemeinerscheinungen eintreten. Ist letzteres der Fall, so 
wird die Prognose schlecht. 

Die Diagnose ist kaum schwierig, wenn man car- 
bunkelartige Tumoren mit den charakteristischen faulige 
Blasen und schmutzigen Borken vor sich sieht; gewöhnliche 
Carbunkel lassen diese Blasen- und Borkenbildung nicht 
auftreten, und eine andere ähnliche Geschwulstform giebt 
es nicht. 

Die Aetiologie des Milzbrandes ist sehr interessant. 
Er kommt bei Menschen vor, die viel mit lebendem oder 
todtem Vieh zu schaffen haben, also bei Metzgern, Vieh- 
wärtem, Abdeckern, dann aber auch durch üebertragong 
vermittels Leder und Haar bei Sattlern und Polsterern, bei 
anderen Menschen gelegentlich durch Fliegenstich etc. Der 
Träger des Contagiums ist ein Pilz, der sog. Bacillus 
anthracis, welcher sich im Blute und den Organen der 
vom Milzbrand befallenen lebenden Wesen massenhaft zeigt 
Im Körper des Menschen und Thieres vermehrt sich der 
Bacillus anthracis nur durch Quertheilung; Sporen bildet 
und treibt er nur ausserhalb des Körpers. Diese Sporen 
sind sehr dauerhaft, halten sich auf Pflanzen und im Erd- 
boden Jahre lang keimfähig und erzeugen, wenn sie zn- 
ßüUg durch die Fütterung in den Darm des Thieres kom- 
men, bei diesem die "Krankhefv^.. "ÖVe "^w^-^^ö. ^«^^jj^ ^sbä. 
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nicht dauerhaft uud gehen im todten Thiere bei einer 
niedrigem Tempernhtr zu Grunde, können also nicht gefilhr- 
lich werden, wenn die gefallenen Thiere tief genug ver- 
scharrt werden. 

Die Therapie des Milzbrandes ist auch eine sympto- 
matische; frühzeitige laciaion und Ausrüumung der pri- 
mären Herde und nauhheriger antiaeptiscber Verband dürften 
die lokalen Ausbrüche zur Heilung gelangen lassen. Ist 
eine allgemeine Infection ausgebrochen, so ist eine Heilung 
kaum mehr zu erhoffen, trotzdem behandele man dann die 
einzelnen Symptome nach bekannten und bewährten Maxi- 
men, Erwähnen wollen wir hier kurz, dass man in neuerer 
Zeit erfolgreiche Schutzimpfungen gegen Milzbrand ge- 
macht hat, 



^Soi 



Leiohentuberkel. 

Unter dem Namen Leichentuberkel werden zweier- 
lei Afiektionen verstanden, welche von einander gänzlich 
verschieden sind, eine acute und mehr gefährliche (Leichen- 
puatel), sowie eine chronische nngetäbrlichere (Leichen- 
tuberkel). 

Der acute Leichentuberkel entsteht vielfach bei 
Leuten, die sich viel mit in Verwesung begriffenen Leichen 
und Cadavem beschäftigen, also bei Aeraten, Anatomie- 
dienem, Abdeckern etc. Er bildet sich meist an den Hitnden 
und Unterarmen, dadurch dass Fäulnis sträger, also die i 
schiedensten Coccen- oder Bacillenarten, 
Stelle der Haut eindringen und nun im lebendigen Körper 
sich vermehren. Es wird dadurch an der Ei ngangss teile 
meistens ein furunkel artiges Gebilde hervorgebracht, welches 
lange Zeit persistirt und grosse Schmerzen verursacht; von 
diesem Knoten aus kann sich eine Lymphangitis, Adenitis. 
Gangrän, Pyämi'e und Exitus letalis entwickeln. 

Die Behandlung dieser acuten Infectionen richtet sich 
nach den allgemeitieu antiseptischen Grundsütsen; doch 
wollen wir bemerken, dass es oft sehr Isnger Zeit bedarf, 
bis man auch die kleinsten lokalen Infection sknoten > 
iehwindea gebracht hat. 
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Die andere, chronische Form des Leioh 
kels entwickelt sich ebenfalls bei Greleg'enheit des häufige 
Verkehrs mit Leichen gewöhnlich auf dem Handrücken. 1 
beateht in einer bläulichrothen Geschwulst 
die mit papillotnatöa zerklüfteter EpidermiB bedeckt ist, i 
durch die AffektioD Aehnlicbkeit mit einer Warze bekommt. 
Sie dehnt sich sehr langsam in die Breite aus, dabei bleibt 
sie stete lokal nnd flach, sodass in Fällen, wo der Tuberkel 
etwa zweiraarkfltüokgToss ist, die ganze Kranfeh ei taersclieiu- 
ung aussieht, wie ein Lupus verrucosus; und in der 
That ist diese Analogie nicht nur ei 
dem sie scheint auch auf gleicher Grundlage und Ursae 
zu beruhen, indem der chronisch 
wahrscheinlich eine Infection mit ein 
heitstr&ger, dem Tuberkelbacillus, also eine eigentli^ 
Hauttnberculosis ist, di« lokal auf ihren LiyaaiotishC 
beschränkt bleibt. 

Die Therapie besteht darin, dass man die gai 
kranke Fläche mit dem scharfen Löffel oder thermokanatifl^ 
wegBchufft und dann mit SoblimatumBchlägen behandelt. An 
thut schon sehr gute Dienste das oinfaclie Bedecken ] 
Eroplastrum hydrargyri. 

So ist diese Art der Infection mit Leichengift i 
von so gefährlichen Folgen begleitet, als die andere. 
beide scheint übrigens eine gewisse Disposition nöthig 1 
sein, da Viele niemals. Andere hei der kleinsten Gelegf' 
heit davon befallen werden. 



phiguB 
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Der Pemphigus neonatorum, wie auch der im f 
genden Kapitel zu besprechende Pemphigus acutus 1 
ätiologisch nichts mit den früher beschriebenen Pemp] 
arten gemein, sondern sind als coutagios in das Gtebiet q 
Infectionskrankheiten zu verweisen. 

Der Pemphigus neonatorum ist eine Kranl 
der ersten Lebenstnge und tritt immer schon in 
W^qIiö djlPttseinB der Kleinen auf und zwar in Form 4 



n. Die parasitären Haotkrankheiten. 285 

Blasen mit wasserhellem Inhalt auf normaler Haut. Die 
Blasen fallen in einigen Tagen, nachdem der Inhalt sich 
getrübt hat, zusammen und es entsteht dadurch eine flache 
Epidermisborke, welche bald abfällt, um einer normalen, 
noch etwas gerötheten, frischen, neuen Haut Platz zu machen. 
Oft ist hiermit der ganze Verlauf der Krankheit zu Ende, 
zuweilen erfolgen aber auch unter Erscheinungen von all- 
gemeinen Störungen Nachschübe, welche die kleinen Patien- 
ten hinraffen. Dies sind jedoch Ausnahmefälle, in der Regel 
verläuft die Krankheit gutartig. Sie tritt aber immer in 
kleineren oder grösseren Epidemien auf, zumal in Findel- 
häusem, Kinderspitälem und Hebammenlehrinstituten etc. 

Die Diagnose ist nicht schwer, da die Krankheit an 
sich und auch das Alter der Patienten ein charakteristisches 
ist. Eine Verwechselung mit dem sog. Pemphigus syphi- 
liticus ist nicht leicht möglich, da bei diesem die Blasen 
stets in Handtellern und Fusssohlen vorkommen, wo man 
die Blasen des Pemphigus neonatorum nicht findet; 
ausserdem sind bei Lues congenita auch meist andere sichere 
Lueserscheinungen neben dem bullösen Exanthem vorhanden. 

Die Prognose des Pemphigus neonatorum ist eine 
gute, wenn das Kind sonst in normalen Lebensverhältnissen 
sich befindet. 

Die Aetiologie des Leidens ist zwar noch nicht end- 
gültig und fest bestimmt, aber es ist unzweifelhaft, dass 
ein Mikroorganismus der Träger des Ansteckungsstoffes ist. 
Einige Forscher fanden Mikrococcen, andere in Bosenkranz- 
form und Zoogloeaform angehäufte Bacterien, wieder andere 
einen dem Trichophyton tonsurans ähnlichen Pilz in dem 
Secret der Blasen; auch soll die Krankheit zugleich mit 
puerperalen Epidemien beobachtet worden sein. Jedenfalls 
ist sie eine contagiöse Affektion. 

Die Therapie ist einfach. Die Befallenen müssen 
isolirt werden. Sodann wenden wir nur irgend ein leicht 
desinficirendes Streupulver äusserlich an, etwa: 
Rp. Acid. salicyl. 0,5 
Zinci oxyd. 20,0 
Talci praep. 30,0 
M. f. p. D. S. Streuptü-ver. 
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Daneben werden lÜe Kleinen gebadet und im ührigpii 
ihrem Alter entaprecLend gepflegt. 

Pemphigus acutus. 

Eine aelir selten vorkommende Kranklieit ist der Peni' 
phigua acutus. Derselbe bietet in seiner Entstehung 
und seinem Verlauf gänzlich das Bild einer acuten In- 
fectionskrankheit. Nachdem einige Zeit allgemeine Stör- 
ungen als Prodromalstadium vorhergegangen sind , foI[,'i 
plötzlich unter einleitendem Schüttelfrost und hohem Fiebei' 
die Eruption eines eigeuthumlicheu Exanthema. Dasselbi' 
besteht im Anfang aus unregelm aasig über den Körper ver- 
breiteten rothen, etwas über das Hautniveau erhabenen 
Flecken, in deren Mittelpunkt sieh kleiBB wasserhelle Bläs- 
chen entwickeln, welche durch nachfolgende stärkere Epi- 
dermisablösung und Exsudation schnei! zu niias- bis apfel- 
groasen Blasen anwachsen, dann platzen oder eiDtrockneti 
und eine Kruste bilden, unter welcher sich neue Epidermis 
erzeugt, sodass nach dem Abfallen der Sachen Kruste dit 
Escoriation schon verheilt ist. Doch ist damit der Procea? 
nicht abgelaufen, sondern das Fieber bleibt hoch, und neue 
Nachschübe von Blasen stellen sich ein; auch die Schleim- 
häute des Mundes, Intestinaltraktua und des Bespirationa- 
Bystems werden in Mitleidenschaft gezogen, es kommt, wie 
bei anderen acuten lufectionskrankheiten, zu Katarrhen imi.,^ 
Entzündungen innerer Organe, durch welche der Tod hei 
gefuhrt werden kann. 

Geht die Krankheit in Genesung über, so stellen s 
nach Verlauf von 1 — 2 Wochen die Blaaeneruptionen mA 
mehr ein, daa Fieber geht allmöfaLich herunter und < 
Kranke erholt sich nach und nach. 

Die Diagnose des Pemphigus acutus steht nach c 
Vorhergeaagteu fest und sie ist auch durchaus nicht sohw:' 
wenn man alle Begleiterscheinungen voll berücksichtig 
insbesondere den fieberhaften Verlauf. 

Die Prognose ist im Anfang zweifelhaft zu 
und ergiebt sich eine günstigere oder ungünstige i 
Verlauf «ler Krankheit. Besoncters die Fälle, in 
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schlimmer Vorhersage (Pemphigus acutus gangrae- 
nosus). 

Die Aetiologie ist noch nicht bekannt, jedoch muss 
man nach dem ganzen Wesen und Verlauf der Krankheit 
den Pemphigus acutus den schweren acuten Infectionskrank- 
heiten anreihen. 

Demgemäss wird auch die Therapie, wie bei jenen, 
nur eine symptomatische sein, bei der Rücksicht auf alle 
einzelnen Erscheinungen, besonders auf das Fieber, zu neh- 
men ist. Aeusserlich nur leichte Streupulver. 

Morbilli. 

Die Masern repräsentiren mit dem Scharlach und 
den Pocken die Gruppe der sogienannten acuten Exan- 
theme. Wenn dieselben auch eigentlich in die interne 
Medicin gehören, so wollen wir dennoch an dieser Stelle 
einiges über dieselben mittheilen, da sich ein grosser Sym- 
ptomenkomplex der Erkrankung auf der Haut abspielt, und 
es für uns oft von Wichtigkeit ist, schon der diflferentiellen 
Diagnose halber, über die Natur und das Wesen dieser 
acuten Infectionskrankheiten unterrichtet zu sein. 

Die Morbilli, Masern, bestehen als Exanthem aus 
über den ganzen Körper verbreiteten, Stecknadelkopf- bis 
zehnpfennigstückgrossen, unregelmässigen, rothen oder roth- 
gelben Flecken, die etwas über das Hautniveau erhaben 
sind und scharf umschriebene, wenn auch nicht regelmässige 
Eänder haben. 

Der Verlauf der Krankheit im ganzen ist folgender. 
Im Stadium prodromorum herrscht allgemeine Müdigkeit 
und Abgeschlagenheit, Schwäche und Schmerzen in den Ge- 
lenken, Appetitmangel und Fieber, letzteres oft in hohem 
Maasse. 

Nicht selten sind Erscheinungen von selten des Mat^ens. 
z. B. häufigeres Erbrechen zu constatlren. Am Schlüsse^ 
dieses Vorläuferstadiums entwickelt sich unter Nachlass des 
Fiebers ein mehr weniger starker Bronchialkatarrh mit 
Schnupfen und eine charakteristische Gotl^xslTv^Ha^V^^'s^^ ^>»xä«v 
welche eine ausgesprochene liiohtBcäasvi. NfttvscwÄOo^ ^\:ä.. 
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Dadurch bekommt das Uesiclit einen gedunaeneii Ausdruck, 
und alle Symptome zusammengereclmet , lassen schon jetet 
den Äuabruuh der Morbilli diaguosticiren, welche denn auch 
nicht lange mehr auf aich warten laaeen, sondern unter 
^acerbation des Fiebers zuerst im Gesicht erscheiaen , io 
Form der obengenannten groBeen, unregelmäasig verbreiteten, 
etwas erbabeneti rothen Flecke, oder als stecknadelkopf- 
grossea, papulöaea Exanthem, auEEallig stark an die ädb- 
fUhnmgBgiirige der Follikel sich haltend. Vom Gesicht aus 
verbreitet sich das Exanthem über den Hals imd Nacken 
auf den Rumpf imd die Extremitüten. Nur kurze Zeit 
bleibt dasselbe auf der Höhe, bald blaset es unt<:r völligem 
Nachlaas des Fiebers ab, wird bräunlich und verschwindet 
dann in derselben Reihenfolge, wie es gekommen ist Das 
Exanthem verursacht ein sehr geringes Juckgeflibh Nach 
seinem Schwund flihlt sich der Patieut wieder wohl, und 
die Gesundheit kehrt, nachdem die Haut sich abgeschuppt, 
meist vollständig zurück, wenn nicht Complikationen oder 
ein abnormer Verlauf der Krankheit sich einstellen, 
aber zu den Seltenheiten gehört. 

Die Masern können nämlich, nachdem sie geschwi 
und die Haut schon sich abgeschält und geschuppt hat, " 
zum zweiten Male wiederkehren und schwächen dann den 
Organismus natürlich mehr als sonst. Femer kann sich 
die Bronchitis zu einer Pneumonie verschlimmern, wodurch 
häufig die Patienten noch nachträglich weggerafft werden. 
Eine schlimme Form der Krankheit bilden die Morbilli 
haemorrhagici, welche dadurch charakterisirt sind, dass 
es in den einzelnen Flecken zu purpuru ähnlichen Blutungen 
kommt, während zu gleicher Zeit Blutungen aus Nase, 
Magen, Darm, Nieren sich einstellen. Nicht selten folgen 
danach pfämische Erscheinungen und der Tod (Mo 
Ijpho.i). 

Eine andere, nicht selten sich einfindende Complik&tii 
der Morbilli ist eine sehr hartnäckige Stoi 
rosa, wodurch besonders kleinere, schwächliche Kinder sehr 
leiden und mitgenommen werden. Auch haben wir be- 
obachtet, duB nach Ablauf von Maseru die Reconvalea- 
centen, wenigstens die Kinder, sehr empfänglich Hind 1 
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Impetigo contagiosa-ähnliche MautafTektionen , welche 
gewölmlich von den Nasenöf&mngeD ihren Anfang nehmen 
und von da durch das Gesicht oder aach über den ganzen 
Körper Bich YCrbreiten. Noch andere Complikationen und 
Nachkrankheiten der Morbilli wollen wir hier weiter nicht 
aotzShlen, sondern verweisen auf die Lehrbücher der inneren 
Medicin. 

Die Diagnose der Masern ist nicht schwer, wenn 
man die sie begleitenden Symptome, Fieber, und vor allem 
Bronchitis, Schnupfen und Conjunctivitis mit Lichtscheu 
berücksichtigt; dann kann man mit Ruhe Miliaria, Roseola, 
papulöses Eczem oder auch Urticaria und das Prodromal- 
exanthem der Variola ausschliessen. 

Die Prognose ist im Allgemeinen günstig zustellen; 

nur abnormer Verlauf und schwäre Complikationen können 

unB zu einer ungünstigeren, zweifelhaften oder gar schlechten 

3 heatimmea. 

Die Äetiologie der Maseru ist zwar noch nicht 

esempl arisch festgestellt. Man hat verschiedene Mikro- 

coccenarten in den Secreteu Masemkranker gefunden, doch 

haben sich dieselben bis jetzt noch nicht züchten lassen. 

Impfungen mit Secreten der Masernkrankea, z, B. mit dem 

Nasenschleim, sind schon vor langem, und zwar mit Erfolg 

gemacht worden. Trotzdem nun ein bestimmter Pilz noch 

nicht nachgewiesen ist und verantwortlich für das Ent- 

..stehen der Morbilli gemacht werden kann, müssen wir doch 

Leinen solchen annehmen als den Träger eines specifiechen 

' Contagiimis, und wird wohl Niemand die Contagiosität der 

* Morbilli bezweifeln. 

Die Therapie der Masern ist vollständig symptoma- 
tisch. Verlaufen dieselben normal, so thun wir in der 
Regel gar nichts anderes, als daas wir die Kranken gut, 
aber leicht nähren und besonders für frische Luft sorgen, 
da die Masernkranken einen eigenthümlichen faden Moder- 
geruch verbreiten; die Conjunctivitis erfordert keine andere 
Behandlung, als Dämpfung des Lichts. CompticirenJe Neben- 
und Folgekrankheiten müssen je nach ihren Symptomen 
behandelt werden. Im übrigen wollen wir hiev oot^i \v&- 
merken, dass Kinder aus den unVOTeT\ Be\'6\Vef«6^y«jg^^g^^^^ 
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sehr häufig mit MuBern im BlütheBtadium des 

frei und frisch umherlaufen, meist ohne Schaden für eine 

normale Heilung. 

ScarUtina. 

Die Scarlatina, Scharlach, iet der zweite uud ver- 
bal tnisBmäa Big nicht 60 harmlose Repräsentant der aoateo 
exonthematischeu Krankheitsgruppe. Schou das Prodromi 
Stadium dea Scharlachs verläuft viel heftiger 
scher, als das der llorhillen. 

Nachdem nur ganz kurze Zeit Müdigkeit, Schwere j 
den Gliedern und Appetitmangel sich bemerkbar gema^ 
haben, setzt plötzlich ein gleich im Anfang schon 
hohes Fieber ein, welches fast regelmässig 40" errei4| 
nicht selten übersteigt 

Die nächstfolgende Erscheinung sind Schmerzen i 
Halse bei Schlingbewegungen , hervorgerufen durch i 
Angina tonsillaris mit lebhaft rother Injection der Bac 
Schleimhaut, welche sich meist auf die Tonsillen und Gaum 
bogen beschränkt und selten auf Kehlkopf- und Xaa 
Schleimhaut überspringt. 

Schon jetzt macht der Patient deu Eindruck ei^ 
schwer Kranken. Heftige Kopfschmerzen und Deliri 
auch wohl seltener Krämpfe, Erbrechen, grosse Mattig^ 
charakterisiren diesen letzten Theil des Prodromalstadiui 
welches im ganzen etwa 3 Tage gedauert hat. Dann {<M 
iinmittelbar bei noch gleich hohem, oder noch ansteigend^ 
Fieber die Eruption des Exanthems. Dasselbe tritt i " 
zuerst am Halse und den Schlüsselb eingruben auf und j 
streckt sich von hier aus über das Cresicht — wo es jedia 
immer die Gegend um den Mund ringförmig frei und v 
lässt, sodass dadurch ein klassisches Bild entsteht - 
Eumpf und die Extremitäten. Der Ausschlag besteht i 
einzelnen ganz kleinen rotben Punkten oder Papeln, ■ 
aber so dicht aneinander gedrängt sind, dass dadurt^ | 
Bild und der Eindruck einer einzigen rotben Fläche ( 
s^teht, Die Eöthe ist im Anfang eine mehr hellrothe t 
wird erst auf dem Höhepunkte eine wirkliche Scbarlit^ 
rSthe; aadt aifa,8Jftg igem Bestand des Exanthems, währe 
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welcher Zeit es stellenweise schwinden und auch wieder- 
kehren kann, fängt es an abzublassen und zu vergehen. 
Dagegen besteht das Fieber und mit ihm die Angina noch 
weiter fort; sie weichen erst ganz allmählich. Erst im 
Endstadium der Krankheit, die durchschnittlich 3 — 4 Wochen 
dauert, fühlt sich der Kranke wieder leichter und wohler. 
Es ist dies das Stadium der Abschuppung, welches ein 
so charakteristisches ist, dass man aus ihm allein einen 
überstandenen Scharlach diagnosticiren kann, wozu dem Der- 
matologen nicht selten Gelegenheit gegeben wird, indem Leute 
mit leichtem Scharlach, ohne Kenntniss von ihrer Krank- 
heit und deren Gefährlichkeit für sich und andere, häufig 
ihren Geschäften nachgehen, da sie sich nur in geringem Maasse 
unwohl fühlen, und den Arzt erst befragen, wenn sich das 
Endstadium der Krankheit, das oft kolossale Abschuppen 
der Haut in grossen Fetzen, bemerkbar macht. 

Häufig ist das Abschuppen ein kleienfÖrmiges, oft aber 
auch geht die Haut, besonders da, wo die Epidermis sehr 
verdickt ist, an der Planta pedis und Palma manus, in 
grossen dicken Fetzen u^^d von den Fingern oft handschuh- 
förmig ab. So ist der regelmässige Verlauf des Scharlachs, 
der leider nicht immer sich so glatt abspielt. Eine Modifi- 
cirung desselben ist, um gleich mit dem Schlimmsten anzu- 
fangen, die sog. Scarlatina septica, die nicht selten in 
einem Tage unter dem Bilde einer schweren Pyämie, zu- 
weilen sogar ohne merkliches Exanthem, zum Tode fährt. 

Auch die Scarlatina hämorrhagica, wo petechien- 
artige Haut- und Schleimhauta£fektionen sich bilden, ist 
eine ominöse Form. Eine sehr häufige und fast regel- 
mässige Complikation ist die, dass die legitime Scharlach- 
angina sich in eine wirkliche Diphtheritis mit allen ihren 
möglichen und wahrscheinlichen Folgen verwandelt. Nicht 
seltene Folgen des Scharlachs sind Otitis media und 
Meningitis, sowie sehr häufig eine Nephritis, weshalb 
man täglich fast den Urin der Kranken unter Controlle be- 
halten muss. Wir wollen nicht noch mehr unheilvolle 
Folgekrankheiten des Scharlachs aufzählen , sondern uns 
damit begnügen, von einem Scharlach eben alles mö^\s?CÄ 
Schlechte zu erwarten und deaha\[b «bvxi \3L!aÄ«t«c "Ässö^» 'sssöv- 
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Die Diagnose der Scarlatins ist auch in Aabetri 
der konstant und regelmässig »ie begleiteudea Nebe 
Symptome nlclit schwer. Die einzig mögliche Verwechsli 
mit einem acuten urtificiellen Eozem wird nur kurze 
anhalten können. 

Die Prognose des Soharlach ist stets zweifelhaft und 
richtet sich nach der guten oder Bchlimmen Seite, je nach- 
dem Neben- und Folgekrankheiten, und in welchem Uio- 
foDge imd mit welchem Charakter, auftreten oder nicht 

Die Aetiologie der Scarlatiua ist zwar auch n( 
nicht klargestellt. Man hat Mikrococcen gefunden , al 
noch nicht durch Züchtung und erfolgreiche Impiung ihres 
aicheren Scharlach Charakter erwiesen. Trotzdem halten 
und woh! jeder heutige Arzt den Scharlach für eine i 
tagiöse Erkrankung, die nur einen Kikronrganismus h] 
Erreger haben kann. 



luharlach ist eine symptc 
allem kräftige und leicbf 
:d ersten Erfordernisse d( 
streng isolirt werde) 



Die Therapie auch di 
matisohe. Keine Tjuft und ' 
Ernährung bilden die Haupt- 
Behandlung. Die Kranken 

Wenn das Stadium der Desq^uaiaation eintritt, welches 
maasenhftften noch infioirenden Schuppen liefert, unterstüi 
man die Hautthätigkeit durch warme Bäder. Im übrig 
musa man bei Scharlach auf alles gefasat sein. 

Variola. 

Viel mehr als Masern und Scharlach nehmen noch c 
Pocken — Variola — vom dermatologischen Standpunlf 
aus unser Interesse in Anspruch. Die Variola ist diejeni^ 
der acuten esanthematiechen Krankheiten, deren Haup 
Symptome sich auf der äusseren Decke abspielen. 

Das Stadium der Incuhation, vom Moment der . 
ateckung bis zum Ausbruch der Krankheit gerechnet, dauei 
10—14 Tage, Die luficirten fühlen sich während i"" 
Zeit Yollkommen wohl und leiden höchstens zum Schltu 
des Stadiums an allgemeiner Mattigkeit, Schlaf- und Appeti 
Störungen. Dann setzt plötzlich mit einem SchD.tt«l&oi 
" "" Fieber <ias Stadium prodromorum 
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CErbreclieii , KopfBülim erzen und vor allem sehr intensive 
t.EreazEcfamerzen charakterisiren diesen Zeitraum des Leidens; 
auch treten jetzt anginaartige Schwellungen der Mund- und 
>Kachenschlei]nhaiUt auf, sogar häufig in Form von kleinen 
joapulösen Knötchen. Ein sehr wichtiges Syniptom dieser 
Epoche ist das Prodromalexantheni, die sog. Roseola 
lolosa, Erythems varioloaum, welchea zwar nicht 
er, doch in den meisten Fällen pathognoatisch ist. Es 
'besteht aus dicht aneinander gerückten, flaches, dunkel- 
jotien Punkten, die ein geringes Jacken veranlassen, und 
,jst zuerst lokaltsirt in der Leistenbeuge und an den inneren 
■Seiten der Oberschenkel, dem sog. Schenkeldreieck; von 
zieht es sich über den Unterleib und die Lenden auf 
n Körper und die Streckseiten der Extremitätpn, Nach 
i«iiiigen Tagen schwindet das Erythem, um den nun aus- 
Ijrechenden Pocken Platx zu machen. Die Varioluefflores- 
■penzen treten zuerst auf der behaarten Kopfhaut und im 
.Gesicht als kleine rothe Knötchen auf, die, mit einer ge- 
»Btheten Umgebung (Halo) versehen , sehr an Masern er- 
und mit diesen verwechselt werden können. Vom 
Gesicht aus verbreitet sich das Exanthem über den Körper 
md die Extremitäten. Nunmehr fällt das bis dahin stets 
lohe Fieber: die papelartigen Knötchen aber vei-mehren 
(äch und werden nllmählich zu kleinen Eläscben, indem sich 
i Epidermis abhebt und ein klares, seröses Fluidum in 
der Blase sich ansammelt. Die meisten derartigen Vesikel 
Etilen auf ihrer Spitze etwas ein, wodurch eine leichte Delle 

renaof entsteht. 
Nunmehr, am zehnten Tage der Erkrankung ungefähr, 
jbeginnen die einzelnen Blasen in Bezug auf ihren Inhalt 
nch zu trüben, das Fieber steigt wieder hoch hinauf, und 
■die Krankheit tritt jetzt in das sogen. Suppurations- 
»tadium. Jede Vesikel wird in eine Pustel mit eitrigem 
"^ihalt verwandelt. Nicht nur die äussere Haut, sondern 
»uch alleuthalben die Schleimhaut des Mundes und Bachens, 
des Kehlkopfs, des Oesophagus, der Vagina und des Eectum 
»igen sich mehr weniger mit Eiterpusteln bedeckt. Der 
Kranke liegt in beständig hohem FWWg '«Qä- '"^^'^''^^^^j 
1; dns Gesicht ist 1 ~ " 
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selbst die Lidränder sind mit Pocke» besetzt. UngefS 
gegen den 14ten Tag eintt das Fieber wieder, die PÜst^ 
fangen an einzutrocknen und bilden dunkle Kmsteu, i 
Krftnkbeit tritt in das Stadium exKiceationia, die kroBtiRfl 
Borken fallen nach und nach ab und ea kommt eine leichte 
eingesunkene Narbe zum Voraoheiii, sodasa die Krankheit 
in der vierten Woche als erloschen angeaeben werden darf. 
Natürlich kann in jeder der geacbilderten Phasen der Exi- 
tus letalis erfolgen; jedoch ist 8o, wie oben geschildert, 
der normale Verlauf der Variola, von dem es sowohl gSn- 
stigere, als auch ungünstigere Abweichungen geben kann. 
Zu ersteren gehört die sog. Variolois, welche sich dadurclCB 
kennzeichnet, dasa alle geacbilderten Symptome leichter u 
schneller .ablaufen. 

Zu letzteren rechnen wir die sog. Var 
rbagica, die schwarzen Pocken. Bei diesen entwickeit 
sich zahllose Hamorrhagien in die Pusteln selbst und aoj 
in die von Pusteln nicht besetzte Haut mid in die ScbleiiJ 
häute, auB welchen ea oft zu reichlichen Blutungen kom 
In Allem verlaufen diese schwarzem Blattern stürmisch^ 
und in der Regel letal. 

Eine auch ungünstige Form der Variola ist die V(j 
riola confluens, wo es zu so vielen Pusteln kommt, ( 
die einnelnen stellenweise ineinander fliessen 
Eiterblasen bilden, die sieb nachher in ebenso grosse TJlcei! 
tionen verwandeln. 

Von den vielen Folge- und Naobkrankbeiten der Blatt« 
wollen wir hier nicht reden, sie können eben in jedem C 
gane metastatische EntzünÜimgen hervorrufen. 

Die Diagnose der Variola iat nicht schwer, 
man alle begleitenden Umstände berücksichtigt, Im . 
fang, dem papulosen Stadium, können nur Morbilli, 
pustulösen das pustulöae Syphilid, Hotz oder Acne a 
in Betracht kommen, doch sind alle babLgB« zn»chlieBagi 

Die Prognose ergiebt sich agj^^^^^d^"^ Yorlllj 
gehenden, sie ist im Allgemeine " 
sich zur günstigen Seite, wenn J^^P^-^^ Symptome 
leichte, zur ungg^^gen, wenn ^^H id ' ~~ 
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Die Aetiologie ist noch nicht genau bekannt; sicher 
ist wohl, dass ein Pilz die Ursache darstellt; man hat schon 
mehrfache Arten bei Variola gefunden, doch den eigent- 
lichen Urheber noch nicht experimentell als solchen be- 
stimmt nachgewiesen. 

Die Therapie ist eine rein symptomatische. Pro- 
phylaktisch wird heutzutage allgemein die Impfung mit 
Kuhlymphe, Vaccination, ausgeführt. Auch über diese 
weiter zu sprechen, ist hier nicht der Ort. 

Varicella. 

Die sog. Varicellen, Wasserpocken, halten wir 
nicht, wie Andere, für identisch mit Variola, sondern für 
eine Krankheit sui generis, welche nur Individuen im Kindes- 
alter befällt und zwar in Form von sporadischen, erbsen- 
grossen Blasen mit hellem Inhalt, der sich allmählich trübt 
und eine Borke zu Stande kommen lässt, welche abfällt, 
um der normalen Haut wieder Platz zu machen. 



Wir haben nun im Vorhergehenden die acuten Exan- 
theme nur vom dermatologischen Standpunkt aus be- 
sprochen, weil wir sie als Krankheiten, die Erscheinungen 
auf der Haut, und zwar oft in recht ausgedehnter Weise, 
machen, in Bezug auf eben diese Hautaffektionen kennen 
müssen. Im Allgemeinen jedoch halten wir sie für Krank- 
heiten des ganzen Organismus, und als solche gehören sie 
der internen Medicin an, welche auch die Behandlung zu 
bestimmen hat. Aber die Diagnose muss der Dermatologe 
stellen können. 



Chrouische Infectionskrankheiten der Hant. 

Wie die vorhin betrachteten acuten Infectionskrank- 
heiten der Haut, so haben auch die chronischen ihre Ur- 
sache in einem, für eine jede specifischen, in den Körper 
eingedrungenen parasitären Organismus, dessen LebÄGsh^-- 
dingungen jedoch andere sind nnd ÖL^ÄÄ«n\AOö«BaB^"«« cv«vwcv 
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eich auf andere Weise äussern, uls die der acute lElie< 
krankheiteo verursachenden Parasiten. Vor allem haben 
die Parasiten der chronisclien lofectionskrankheiten die 
Fähigkeit, sich, zwar langsam, aber unaufhaltsam, im Körper 
ihres Wirthes zu reproduuiren, ohne durch die auf ihr Ein- 
dringen noth wendiger weise sich einstellende Heaktion der 
Körperzellen im Allgemeinen daran gehindert oder gar be- 
siegt zu werden, während (iie Parasiten der acuten Infeo- 
tiunskrackheiten entweder schnell Biegen, oder besiegt, aus 
dem Bereich des beherbergenden Organismus eliminirt werden. 

Alle diese chronisch in einem Körper eich anfhalten- 
den, lebenden und sieb fortpflanzenden Parasiten der ver- 
schiedenen Arten führen chronisch entzündliche Erschein- 
ungen als Eeaktion herbei, und diese chronischen Entzünd- 
ungen führen wieder zu Geschwulstbildungen in verschiedener« 
Weise, ■ 

Tuberkulosis. ■ 

Die parasitäre, mykotische Natur der Tuberkaloflfl 
überhaupt wurde zwar schon früher vielfach yermnthet w^M 
gelehrt, auch durch Experimente zu erhärten gesiucht, do^H 
waren die letzteren nicht esact genug, um als strikte JB^M 
weise dienen zu können. Erst in der neuesten Zeit h^M 
bekanntlich Koch in den tuberkulösen Ei-krankungsherdtfl 
und Neubildungen den von ihm Bacillus tubercaloB^| 
genannten Filz nicht nur nachgewiesen, sondern auch ^H 
Reinkulturen gezüchtet und nach vielen Generationen n^l 
Erfolg auf Versuch sthiere üherimpft, wo er jedesmal klas^H 
sehe Tuberkulose und nichts anderes wiedererzeugte. ^M 

Was nun die dermatopathologi sehen Erki'aukungen ^^| 
belangt, die dieser Tuberkelbacillus verursacht, so tret^H 
dieselben in drei verschiedenen Krau kh eil shildern anf, oH 
wir hier jedes für sich betrachten woUen; es sind dies <^| 
sog. Tuberkulose der Haut, die Scrophulose und dH 
Lupus. ^M 

Die Tuberkulose H 

der Haut ist eiue äusserst seltene Erkrankung und komi^H 
in der Kegel nur in der aUerlelzten Lebenszeit von Krank^H 
ffoa. iJM .l^AtMt^jfeiltwji «ndaret Orgftne kiden. Ala iaoBS^H 
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selbständige Krankheit, ohne gleichzeitiges Vorkommen all- 
gemeiner Tuberkulose, ist sie bis jetzt nicht beobachtet 
worden. Sie hat ihren Sitz in der Nähe der natürlichen 
AusfiihrungsöflFnungen des Körpers, also auf der Haut in 
der Gegend des Mundes, des Afters, der Genitalien, und 
entsteht an diesen Stellen höchst wahrscheinlich durch 
direkte ITebertragung des Bacillus in bestehende Schrunden 
oder Excoriationen zu einer Zeit, wo der Köi-per schon so 
sehr durch die allgemeine Krankheit geschwächt ist, dass 
er die Pilze an einem Orte, wo sie früher auch zweifellos 
hingelangten, .aber noch nicht aufkommen konnten, nun ge- 
deihen und wuchern lassen muss. Gewöhnlich sind die in 
der Nähe der tuberkulösen Hautgeschwüre sich befindenden 
Schleimhäute auch von Ulcerationen gleichen Charakters 
heimgesucht. Meist entstehen die tuberkulösen Geschwüre 
sehr plötzlich. Sie sind von unregelmässiger Form, mit 
schlaffen, etwas verdickten, zackigen Eändern und einem 
schmutzig gelben, wenig granulirenden Geschwürsgrunde 
versehen. Ihr Wachsthum ist sehr langsam, und eine grosse 
Ausdehnung erlangen sie schon deshalb nicht, weil sie erst 
kurze Zeit vor dem Tode auftreten. 

Die Diagnose ist nicht schwer, wenn man den letzt- 
genannten Umstand im Auge behält, obwohl sie makrosko- 
pisch nichts der Tuberkulose Eigenthümliches zeigen, so- 
dass Verwechselungen mit anderen ulcerösen Processen, z. B. 
dem Ulcus rodens oder Lues ulcero-serpiginosa und vor 
Allem, wenn der Sitz ad genitalia ist, mit Ulcus moUe vor- 
kommen können. Das sicherste Mittel, die Diagnose zu 
befestigen, ist die mikroskopische Untersuchung auf den 
Tuberkelbacillus. 

Es giebt bekanntlich verschiedene gute Methoden der 
Färbung der Tuberkelbacillen, nach welchen die mikro- 
skopische Untersuchung leicht gelingt. Dieselben hier auf- 
zuzählen, wäre zu weitläufig. 

Die Prognose des tuberkulösen Hautgeschwürs ist 
schon insofern ungünstig, als es kurz ante mortem aufzu- 
treten pflegt, und deshalb dürfte eine ernstliche Therapie 
kaum von Bedeutung sein, höchstens kann man «.vcä ^««5^5^- 
j)t omatische Behandlung eintreten las^eii. 
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Sci-ophuloBifi der Haut. 

Als Scrophulose der Haut, Scrophulndermn 
exulcerans gilt eine häufigere, ebeufalla durch den Tu- 
herkelbacilluB erzeugte Dermatose. Das Entstehen des 
Scrophulo derma iBt folgendes: Im Unterhautbindegewebe 
bildet sich ein graDulatioDsäbnlicher Tumor von weicher, 
schlitfier Consistenz. Derselbe wäclist eebr langsam ocd 
echmerzt absolut nicht. Die über ihm liegende Cutis wird 
allmählich abgehoben und beulenartig nach oben gedrückt. 
Durch den hestSudig einwirkenden Druck wird die Haut, 
welche unterdessen mit dem Tumor fest verwachsen und 
verlothet ist, stets dünner, sie nimmt eine bläulich -rothe 
Verförhung an und platzt endlich spontan auf, wenn aie 
nicht vorbei- künstlicli geöffnet wurde. Auch ah fortge- 
leitete Entzündung über tuberkulösen Lymphdrüsen und 
-G-efassen entwickeln sieh diese scrophulösen Geschwüre po. 
wie die spontanen. Der Effekt ist eher derselbe, es ent- 
steht ein Geschwül', welches einen käsigen, fettigen Eiter 
entleert; je niichdein Drüsen in dem Gesohwürsgrunde oder 
unter demselben liegen, oder ob das Geschwür spontau 
entstand, ist auch seine BodenÖäche entweder höckerig, aus- 
gebuchtet oder glatt; in jedem Falle ist sie mit schlaffen, 
Bchinutzigen Granulationen bedeckt und secemirt einen 
dünnflüssigen Eiter, mit käsigeu Flocken untermischt; die 
Geschwüxsrander sind dünn, cyanotisch und untemiinirt. 
Oft. bildet sich durch Eintrocknung des Eiters eine Kroate 
über dem Geschwür, welches in diesem Falle gern und 
leicht in die Tiefe nm sich greift und grosae Zerstörungen 
verursacht, selbst die Knorpel und Knochen nicht verschout. 
Der Verlauf dieser scrophulöaen Afi'ektioneu ist ein äusserst 
chronischer. Doch sind spontane Heilungen nicht ausge- 
BchloBseu, im Gegentheil sogar die Eegel; die entstehenden 
Narhen sind nnregel massig, strangartig, uneben und verzerrt. 
Am häufigsten sind das Gesicht und der Hals von deiu 
Scrophulo derma hefalleu, 

Die Diagnose muss den ollgemeiaen Zustand der be- 
fallenen F^tie^ten in Betracht ziehen und wird stets bei 
" ■ ' '~ "''" ' ' ' atvÄervi-eWiiie bcyo^Wiö^p. S^Tin)t< 
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vorhanden finden: Drüsen, Blepharitis, Comealtrübiingen etc. 
Die am meisten zur Verwechselung geeignete Krankheit 
oder Krankheitsform ist das Gummi syphiliticum, das 
in der That oft sehr ähnliche äussere Erscheinungen auf- 
weisen kann, doch in der Regel sich durch ein derberes, 
härteres Gewebe, und vor Allem durch solidere Ränder aus- 
zeichnet. 

Die Prognose ist in Bezug auf die Heilung des Ge- 
schwürs gut, in Bezug auf das Allgemeinleiden aber zwei- 
felhaft. 

Aetiologie: Bacillus tuberculosis. 

Die Therapie vermag hier eine ausgebreitete erfolg- 
reiche Thätigkeit zu entfalten. Zunächst wird man die 
Kranken durch eine kräftigende Diät und Versetzen in reine 
Luft, sowie durch Bäder in einen günstigen allgemeinen 
Gesundheitszustand zu versetzen suchen, und unterstützt 
diese Bestrebungen durch Verabreichung von antiscrophu- 
lösen Mitteln: Leberthran, Jodeisen, Jodkalium, Arsenik, 
Arsenik-Eisen. 

Wir geben z. B.: 

Rp. Acid. arsenicos. 0,2 
Fem citric. 5,0 
F. L a. pil. No. 100 
Consp. sem. Lyc. 
D. S. 3 mal täglich 1 — 2 Pillen zu nehmen; 



oder: 



oder: 



oder: 



Rp. Sol. ars. Fowleri 5,0 

Tinct. Ferri pora. 10,0 
M. D. S. 3 mal täglich 10 — 15 Tropfen zu nehmen; 

Rp. Jodi pur. 0,05 

Ol. jecor. asell. 100,0 
M. D. S. 3 mal täglich einen Theelöffel zu nehmen; 

Rp. Kalii jodati 5,0 

Ferr. jodat. sacch. 10,0 

M. f. 1. a. pil. No. 100 

Consp. sem. Lycopodii 
D. S. 3 mal täglich 2 PÄeii m ^>Mi«ia. 
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Neben der ailgemeiiieii Behsodlung aber ist auch die 
lokale indicirt, eie ist vorwiegend eine cfainirgische. Wir 
apalten die unterm inirten Ränder, trennen sie ab, löffeln 
das ganze Geachwlir mit dem scharfen Löffel gut uua und 
tftroponiren es mit Jodoformgaze aus; sind Fistelgänge t<m- 
handen, ho müssen auch diese gespalten werden, oder QUO 
injicire in dieselben Jodofonnäther (1 : 15), wodoroh ■wir 
schon grosse scrophulöse Driisenfi stein haben schnell za.' 
heilen sehen, da dos Jodoform ein Specificum gegen das 
Tuberkelbacillua ist. Werden die ülceratiouen flachet, 
dann können t^ie mit Salben und Pflaster behandelt werden: 
Borsalbe, Avgentum nitricum- Salbe, Jodoformsnlbe etc. 



l,upus vulgaris. 

Der Lupus vulgaris, die fressende Flechte, irt 
der dritte Repräsentant der durch den Tuberkelbacillua her- 
vorgerufeneu Dermatosen, zugleich der interessanteste and 
praktisch wichtigste. Es giebt aber auch fast keine andere 
Krankheit der Haut, die so polymorph auftritt und deshalb 
in der Diagnose mitunter so grosse Schwierigkeiten ver- 
ursacht, wie gerade der Lupus. 

Wir nehmen an, dass die Infection der Haut ndt 
Lupus durch den Tuberkelbacillns stets von aussen erfolgt, 
da bei den meisten Lupösen eine anderweitige innere 
Tuberkulose nicht nachzuweisen ist, im Gegeatbeil man 
schon die Beobachtung gemacht zu haben glaubt, daas ge- 
rade Lupuskranke, die also an einer lokalen Tuberkel- 
infection der Haut leiden, gegen Tuberkulose anderer Or- 
gane geschützt seien; und in der That hat diese An- 
sicht, wenn man sie mit der Wirkung der Vaccination 
vergleicht, etwas fiir sich, und Versuche mit Schutzimpf- 
ungen gegen die Tuherkulosis würden sich wohl der Mühe 
lohnen. 

Wir sehen auch gerade darin den Unterschied zwi- 
schen Lupus einerseits und der lokalen Tuberkulose und 
dem Scrophuloderma andererseits, daas eben bei ersterem 
■ dem betreffenden Eörperorganismus individuell bisher 
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ungünstige Lebensbedingungen hineinversetzt wird ■ — ■ 
ne oberflächliche Hautachrunde iat nachgewiesener- 
1 fOr den Tuberkelbacillus ein sehr schlechter Nähr- 
boden — und dadurch dem Körper Zeit gelassen wird, sich 
dem neuen Eindringling gegenüber durch verschiedene Re- 
aktiODen zu schützen, sodass er höchstens auf einen lokalen 
Bezirk, die Haut, angewiesen bleibt Bei der Hauttuber- 
knloae findet die Infectlon mit demselben Bacillus, aller- 
dings auch Ton aussen her statt, aber auf ein durch den 
parasitären Einfluss schon durch und durch in allen Or- 
ganen angegriffeaes, marastiBchea Individuum, während beim 
Scrophuloderma die Ansteckung der Haut von innen her er- 
folgt. So stellt also gleichsam hei Tuberkulose der Haut und 
Sctophulose die äussere Decke die letzte Station der bacil- 
lären Wanderung dar, wohingegen sie bei Lupus die An- 
fangsstation bedeutet. 

Deshalb ist auch trotz der versühiedenen Formen, in 
welchen der Lupus auftritt, doch der Anfang desselben, die 
sog. „Primärefflorescena", in allen Fällen gleich. Sie 
besteht in kleinen, eben sichtbaren, stecknadelkopfgrossen, 
gelben oder braunen Knötchen, die nicht über die Haut 
hervorragen, sondern vielmehr in derselben liegen. Diese 
Knötchen, welche also, von aussen betrachtet, als Flecke 
erscheinen, bestehen ans einem durch den Reiz des einge- 
wanderten BaoiUua hervorgerufenen und neugebildeten Gra- 
nulation sgewebe, welches an sich sehr unbeständig ist und 
zum Zerfall neigt, während in der Peripherie neue Knöt- 
chen entstehen. Die Weichlichkeit und Schlaffheit des neu- 
gebildeten Lupus ksütchen iat so gross, dass sie gerade fUr 
die lupöse Natur der Affektion pathognoatiach wird, indem 
ein aufgesetzter stumpfer Gegenstand, etwa eine Knopf^oude, 
bei nur geringem Druck die noch überliegende Epidermis 
durchdringend tief in das Granulationsgewebe des Knotens 
einsinkt und verschwindet. 

Betrachten wir nunmehr zunächst, unter welchen ver- 
schiedenen äusseren Formen der Lupus sich auf der Haut 
zeigt. Die ursprüngliche und sozusagen Urform ist der so- 
genannte Lupus maculosus. Er besteht in einem odet 
—einer grossen Anzahl der obeo. 
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eis hirsekcrr grosse, bräunliche Flecke durch die Haut hüi- 
durcbsoliiniinern. Ein Zerfall oder eine Waoherung ist bei 
dieser Form noch nicht vorhanden, er verursacht auch keine 
Schmerzen; die über den Knötchengruppen liegende Epidw- 
mia sieht etwas gespannt glänzend aus. 

Ist die Granulationsbildung und entzündliche Binde- 
gewebsbildung in den Lupuaknötchen so gross, dass die 
Epidermis emporgehoben wird, und nun wirkliche Protu 
ranzen entstehen, die vielleicht Stecknadelkopf- bis erbstt 
gross, als warzenförmige röthliohe Gebilde auf der | 
rötheten, infiltrirten Haut eitzen, so spreuhe 
Lupus tuberculoBus, Lupus hypertropbicuH, Lu' 
nodoBUB. 

Dehnt sich ein Herd von Lupus macuiosus mit i 
Zeit während seines chronischen Verlaufes in die Perlpheil 
hin aus, so verändern sich die ursprünglichen ersten Heffl 
im Centrum regressiv, sie verkäsen und vernarben 
dadurch eine Schrumpfung eintreten, und die über diea 
narbigen Stellen sitzende Epidermis sich in Falten leg 
rissig werden und abblättern, welches Stadiuu 
Lupus exfoÜativus benennen. 

Zerfallen die Knoten des Lupus so schnell, dasB I 
bedeckende Epidermis mit in den Bereich der Necro' ' 
gezogen wird, dann ist keine Zeit zur NarbenbUdung i 
banden, es kommt zur ofi'enen Geschwürsbüdung, i 
entsteht ein Lupus exulcerans, welcher aus mehr v 
grossen Geschwüi'en mit rothem, schlecht granuliren« 
Grunde, der mit Eiter und Blut, oft auch durch T' 
nen der letzteren mit dicken Borken bedeckt ist, 
die Känder erscheinen schlaff und etwas gewulstet, und I 
Affektion strebt auch ein peripheres Waebathum an. 
der Zeit tritt bei den exulcerir enden Formen des Lup 
der Witte des chronischen Geschwürs eine Narbeiibilcbl 
ein, während nftch aussen das Zerstörungswerk fortL 
wird. Es kommen dadurch die Formen zu Stande, i 
Lupus serpiginosus beissen. Koramt es durch die i 
zündlicben Heizungen zu einer Wucherung des Piq 
, und demgemäsa auch der zwischeuliegenden I 
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cosus, Lupus papillaris, welcher das Bild einer ein- 
zigen grossen flachen, zerklüfteten Warze zeigt. 

Dies sind so im Allgemeinen die verschiedenen Lupus- 
formen; das Wesen aller ist ein und dasselbe, und aus 
den leichteren kann stets die schwerere hervorgehen. So 
beschränkt sich denn der Lupus auch nicht stets auf die 
Haut, er dringt oft ins Unterhautbindegewebe ein, greift 
auf Knorpel und Knochen über und zerstört auch diese 
festeren Gebilde. Nächst der Haut geht er auch auf die 
Schleimhäute über, wo er natürlich ein anderes Bild her- 
vorruft und wie eine Fläche von nahe aneinanderliegenden 
kleinen Grranulationen aussieht. 

Was nun die so sehr verschiedene Lokalisation des 
Lupus anbetri£%, so ist der häufigste Sitz entschieden das 
Gesicht, und in diesem wieder speciell die Nase, die Wangen 
und Ohrmuscheln. Auf diesen Partien bildet sich die Krank- 
heit zunächst in Gestalt eines jener kleinen Knötchen, die 
im Anfang gar nicht bemerkt werden, bis sie sich zu einer 
Gruppe vermehrt haben, z. B. auf einem Nasenflügel oder 
der Nasenspitze oder, noch weniger bemerkbar, auf der 
Schleimhaut der Nase. Vergehen doch meist Jahre seit dem 
ersten Entstehen des Leidens, bis es so schlimm erscheint, 
dass ärztliche Hülfe in Anspruch genommen wird. Mit der 
Menge der einzelnen Herde wächst natürlich auch die Ge- 
schwindigkeit der Ausbreitung im Allgemeinen. Von der 
maculösen durchläuft nun der Lupusprocess im Gesicht zu- 
meist alle Formen, er wird durch das Zusammenfliessen 
mehrerer Knötchen, die bald zerfallen, ulcerös, und zerstört 
nun nicht bloss die Haut der Nase, sondern auch die 
Knorpel, sodass eine solche Jahre lang von Lupus heim- 
gesuchte Nase allmählich bis auf das knöcherne Gerüst ab- 
gefressen wird, und das Gesicht dadurch ein charakteristi- 
sches Aussehen erlangt. 

Auf den Wangen bilden sich meistens erst scheiben- 
förmige Anhäufungen von einzelnen Knoten, die im Centrum 
zerfallen und Narben veranlassen, in welchen jedoch auch 
fortwährend neue Recidive entstehen, während die Eand- 
partien serpiginös nach aussen weiter sich ausdehnen und 
dabei nicht selten einen aufgewotiencti '^«Ä. iä\%^scl* '^^'^ 
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i greift der Lupua dann auch nieh^MlH 



auf die Oberlippe und die Ohrmuscheln über, welche Or- 
gane sehr zu einer entzündlichen Hypertroph! 

' L Folge der WeitmaBchigkeit ihres Bindegewehesi 



wohl i 



Igen, 



doch ist jene Wucherung stets nur ein vorübergehender 
Znstand, dem der Zerfall und die narbige Schrumpfung auf 
dem Fuase folgen. In Folge dieser narbigen Schrumpfungen 
im Bereich der Gesichtahaut kommt es vielfach zu Ectro- 
pium der Augenlider und Lippen, sodass die Entsteliung mit 
der Zeit eine grosse wird, und ausserdem allmählich wich- 
tige Funktionsstörungen sich einstellen, zumal wen 
Krankheit nunmehr auf die Schleimhaute übergreift. 
Augenlider können nicht mehr geschlossen werden wi 
des Ectropium und der Schleimhautaffektion, es bildet 
Keratitis und Panophthalmitis aus, völlige Blindheit . 
dem Leiden der Luposen somit die Krone aufsetzen. 

Von den Lippen aus springt der Lupus sehr of< 
die Mundschleimbaut über; Zahnfleisch und Wangen-, t 
Bachenschleimhaut erscheinen dann wie mit kleinen Fielst 
wSrzchen übersäet, an einigen Stellen beobachtet man i 
bige Schrumpfang im Bezirk der Ülceratioc. Von hier 
kann sich der Proceas dann auch auf den Kehlkopf 
breiten und dort am Kehldeckel uud den StimmhSndeFii i 
Verwüstungen anrichten, wodurch vorübergehende oder 
dauernde Funktionast orangen entstehen. 

Am Halse kommt der Lupua meist unter dem 
vor und kann dort oft grosse Flächen einnehmen; gewSl 
lieh ist es die exfoliative Form, die mau hier beobaofal 
oder auch wohl die ulceröse, welche lästige, die Rüol 
bewegung des Kopfes hindernde Narhenkontrakturen heri 
zurufen pflegt. 

Am Körper nnd den Extremitäten ist die Form, 
welcher der Lupua gewöhnlich beobachtet wird, die 
ginöse, es bilden sich deutliche, nach aussen oonvexe 
welche dicht mit Knötchen besetzt sind, im Oentrom 
gegen vernarben. In Jahre langer Wanderung werden 
dieser serpiginösen Lupusform sehr grosse Strecken, ganze 
Estremitäten „abgeweidet", an den grossen Gelenken bleiben, 
* " , IheiVweiae atiksWicende Narbt 



rbe^_ 
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zurück, während die kleineren Mittelhand- und Finger- 
gelenke noch schwerer mitgenommen werden, indem hier 
der lupöse Process sehr gern in die Tiefe greift, das Ge- 
lenk und die Knochen theil weise zerstört und die so 
typischen Subluxationen hervorruft, oder auch ganze Pha- 
langen nekrotisirt, sodass die Finger und Zehen verkürzt 
erscheinen, oder durch Steifheit völlig unbrauchbar, ja sogar 
lästig werden. Es kommt vielfach vor, dass Finger noch 
nachträglich, nachdem der eigentliche Lupus geheilt ist, 
wegen der ungünstigen und behindernden Stellung amputirt 
oder exarticulirt werden müssen. 

An den Händen und Füssen, besonders auf deren Rück- 
fläche, kommt sehr gern die verrucöse Form des Lupus vor, 
die grosse Aehnlichkeit mit breiten Flächenwarzen hat und 
im Ganzen nicht so destruktiv verläuft. Auch beobachten wir 
an den Extremitäten häufig Hypertrophie und sogar wirk- 
liche Elephantiasis Arabum, Pachydermie in Folge 
des Lupus, ebenso wie an den Nates. 

Durch die Entzündungen der Gewebstheile und die 
direkte toxische Wirkung der Bacillen werden in allen 
Fällen die resultirenden Drüsen intumescirt gefunden; nicht 
selten entstehen von den Lupuswunden und -üicerationen 
aus Erysipele, wodurch eventuell, wenn der Erysipelcoccus 
den Tuberkelbacillus im Kampf ums Dasein vollends ver- 
nichtet, eine dauernde Heilung der Krankheit erfol- 
gen kann. 

Viele Lupusfälle, aber durchaus nicht alle, wie irrthüm- 
licher Weise vielfach angenommen wird, entstehen in ihren 
Anfängen in den kindlichen Jahren. Wir haben bei sehr 
vielen Patienten deutliche „Primäre ff lorescenzen" sich 
entwickeln gesehen in späteren Lebensjahren. Jedoch ist 
stets der Verlauf der Krankheit ein äusserst chronischer, 
sich über viele Jahre und Jahrzehnte erstreckender. 

Subjektive Symptome werden im Allgemeinen nur wenige 
ausgelöst, wenn die Krankheit nicht gerade wichtige Or- 
gane, wie Augen, Kehlkopf, ergreift, oder die besprochenen 
Gelenkveränderungen hervorruft. Schmerz verursacht df^ 
Lupus fast niemals. Die mitgetheilten Fälle yotv ^\l%<isc&sK 
infection mit miliarer TuberkuioBe ÖL\xt<:^ 'Via^x»' « 

Hautkrankheiten. 
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felhftfter Natur i 



Jetat nach Verlauf von z 
der ganze Lappen ist '^ 
Die Aetiologit 



ind durchaus nicht beweisend. Daher H 
die Prognose bei LupuB quoad vitam im Allgen 
nicht ungünstig, qnoad sunutioneni morbi dagegen i 
Kveifelhaft, da es zwar gelingt, sowohl der Natur, als a 
der Kunst lupöse Herde und Flächen zum Schwinden und 
zur Vemarbung zu bringen, aber Recidive, selbst na«b 
langen Jahren auch in der Narbe, eine nur zu häufige Er- 
scheinung sind. Wir haben z. B. vor zwei Jahren einen 
anfey lotischen, von Lupua geheilten Zeigefinger, der dem 
betreffenden Patienten in seinem Berufe sehr hinderlich und 
von allen Knötchen lange Zeit befreit erschienen war, ex- 
articulirt und muBsten zur Bedeckung, weil die andere Haut 
überall zu narbig war, einen Lappen aus der Palma her- 
nehmen, in der niemals ein einziges Knötchen gewesen war. 

i Jahren zeigt sich Patient wieder; 

1 Knötchen durchsetzt. 

s Lupus ist Bank den neuestcu 
ForBchnngen vollständig aufgeklärt und sichergestellt. Ea 
ist nur allein der Tuherkelbacillus, der die Krankheit her- 
vorruft, und leicht ist es, ihn im lupösen Gewebe zu finden 
und zu färben nach den bekannten Methoden, wenn er auch 
nicht in grossen Haufen zusammenliegend gefunden wirf 
wie oft in der Tuberkulose innerer Organe. 

Die Diagnose ist im Grossen und Ganzen nicht Bchwi 
n sich die typische und charakteristieche Erscheinui 
stets vergegenwärtigt, die in vielen Fälli 
1 alten aber wenigstens stellen- und spurweä 
finden sind. Trotzdem können Verwechselungen TS 
kommen. Doch sind jene mit Eczem, Psoriasis und AkiT 
vulgaris nicht leicht erklärbar, auch Epitheliom (Dlef 
rodens) und Lupus erythematosus müssen nach den dies«! 
Leiden zukommenden charakteristischen Eigenschaften 1 
ausgeschlossen werden. Nur die Lues ulcerosa-serpigi 
bietet vielen und oft triftigen Grund, bei dem Auseinai 
halten heider Procease vorsichtig zu sein. Doch dnd 1 
Lues die Ränder stets hart, bei Lupus schlaff und wüg| 
der Gesohwürsgrund bei LupnB ist meist frischer roth, 
bei Lues, wo er meist speckig belegt ist. Femer aok 
' "" sötcteü la dev NachbaFschi 
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exiBtiren oder nicht, und wie lange der Process schon 
dauert, da Lupus sehr chronisch, Lues dagegen schneller 
verläuft. 

Die Therapie des Lupus ist eine sehr mannigfaltige. 
Von inneren Mitteln, Arsenik, Leberthran, Jodpräparaten etc. 
halten wir wenig, sie sind gut, um einem geschwächten In- 
dividuum etwas mehr Kräfte zu geben, wie überhaupt eine 
rationelle, kräftigende Lebensweise natürlich hier benondera 
angezeigt ist, um dem Organismus die Fähigkeit der Keaction 
nicht zu rauben. Die Hauptsache bei der Behandlung ist 
aber ein energisches äusseres Eingreifen. 
_ Wo es angeht , da eiicidire man die ganze lupöse 

■ iTfiche und vereinige die Wundränder mit der Nath ev. 
durch eine Plastik. Das ist jedenfalls die beste Behand- 
lung, die gedacht werden kann, aber leider lässt sie sich 
uicbt immer ausführen, aus den verschiedensten Gründen. 
Deshalb muss man sich auf andere Weise zu helfen suchen. 
Eine sehr gute Beb an dlungs weise ist die Auslöffelung der 
kranken Partien mit dem scharfen Löffel und nachheriger 
Behandlung der Wundflöche mit Jod o form pul ver, welches 
bekanntermaaasen als Specifi.cum gegen den Tuberkelbacillus 
gilt. Wir kommen unten auf die Methode dea Auslöffelns 
nochmals zurück. Für kleine Herde und solche an Stellen, 
wo man möglichst geringe Narbeubüdung erreichen will, 
leistet auch die Methode der multiplen Scarification ganz 
gute Dienste, besonders, wenn mau mit ihr eine starke 
nachfolgende Aetzung verbindet. Die Ausführung der Me- 
thode ist folgende. Jtlit einem langen, schmalen, zwei- 
schneidigen Stichelmesser machen wir möglichst nahe an- 
einander in die lupösen Stellen tiefe Einstiche. Die ent- 
stehende, oft sehr abundante Blutung wird am besten 
gestillt, indem man ganz fein zerzupfte Watte über die 
blutenden Stellen legt, um die Oberfläche zu vergrösaem 
nnd eine schnellere Gerinnung des Blutes zu veranlassen. 
Steht die Blutung, dann ätzt man in die StiohöfEhungen 
hinein mit möglichst scharfen Mitteln, Man zieht die pa- 
rallel angelegten Schnitte mit der Hand etwas auseinander 
und bringe mit einem Wattebausch eine der folj 
Xösungen in che frischen "Wom 
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Rp. Ärgent. nitr. ^^^^| 

Aqu. destill. ää 5,0 ^^^H 

M. D. S. AeusBerlich; ^W 

aAer: I 

Bp. Zinci chlorati 2,0 I 

Aqu. deatill. 10,0 I 

M. D. S. AeuBserlicli; I 

Rp. Hydroxylamini mur. 1,0 1 

Aqu. destill. 10,0 1 

M. D. S. Aeuaserlich. I 

Diese „Sitzungen" eind sehr schmerzhaft; sie müsw 
alle acht Tage wiederholt werden. Das Angenehme dall 
ist, dass die verechorfte Äetzstelle keines weiteren 73 
bandes bedarf. Auch führt die Methode bei kleinaH 
Herden ohne groasere Narbeobildung stets zu einer sichsH 
Heilung, bei grösseren Flächen möchten wir sie allerdiq 
nicht empfehien. 1 

Auch die multiple Catiterisation mit dem Ferrum Ofl 
dens, entweder in Form des Pacquelin'Bchen Brenners oa 
des Gftlvanocauters, liat gute Resultate aufeuweiaen, und m 
gefürchtete und von einigen Seiten als wirklich atatt^fiina 
mitgetheilte allgemeine Infeotion des Organismus mit ■ 
Üarer Tuberkulose durch alle operativen Methoden der fl 
Handlung des Lupus haben wir nie erlabt und halte»! 
auch Tdr zu unerwiesen, als dass wir von diesen Methofl 
abrathen könnten. Ist die Möglichkeit einer Infection m 
allgemeiner Tuberkulose durch irgend eine Art der I 
handlung des Lupus gegeben, dann ist sie überhaupt am 
immer vorbanden, auch bei unbehandeltem Lupus. I 

Von äusserlich anzuwendenden Medikamenten wird q 
ganze Menge gegen Lupus empfohlen. Wir können d 
nur einigen einen wirklichen und dauernden Erfolg I 
sprechen. Daf sind Argentum uitricum, PyrogallnariUl 
Arsenik, Salicjlsäure in Verbindung mit Kreosot, Jodolfl 
und Hydrosylamin. Das Argenttun uitricum wird in Sl 
form angewandt, indem man es in die einzelnen Enfitd 
tief hineinbohrt. Es wirkt auf diese Weise zugleiob me<a 
aisch und fcaustisch. Bei 56B¥ig,en4 Wvg, AB.\iOTTider ■ 
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Wendung erzielt man, besonders bei der makulösen Form, 
damit ganz gute Resultate. Arsenik wird meist in Pasten- 
form angewandt, z. B.: 

Hp. Arsenici alb. 1,0 
Cinnaberis 3,0 
üngt. paraff. 30,0 

M. D. S. Hebra'sche Arsenikpaste. 
Jedoch ist die Intoxicationsgefahr schon bei kleineren 
Flächen in hohem Grade vorhanden, und man muss deshalb 
sehr vorsichtig mit dem Mittel sein. Es wird Morgens 
und Abends, auf Leinwand gestrichen, aufgelegt, solange 
bis man glaubt, dass es tief genug gewirkt habe. Die 
Narbenbildung ist nicht schön, da es die gesunde Haut mit 
der kranken zugleich zerstört. Wir wenden es deshalb 
nicht an. Dahingegen ist uns ein vorzügliches antilupöses 
Mittel in der Pyrogallussäure verliehen. Die toxischen und 
gefährlichen Eigenschaften des Medikaments sind ja be- 
kannt, aber bei den gewöhnlich nicht grossen Herden von 
Lupus kommen dieselben nicht in Betracht; zudem kann 
ihnen prophylaktisch vorgebeugt werden, indem man mehr- 
mals im Tage einige Tropfen Acid. muriaticum innerlich 
nehmen lässt. Wir verordnen die Pyrogallussäure entweder 
in Salbenform: 

Rp. Acid. pyrogall. 3,0 
Vaselini 27,0 

M. D. S. Salbe, 
oder als Pyrogallussäurepflastermull. 

Sie wird in Salbenform jedoch besser in die Tiefe der 
einzelnen Knoten wirken, denn als Pflaster, und wir lassen 
sie Morgens und Abends auf Leinwand aufstreichen und auf 
die kranke Stelle mit Guttaperchapapier fixiren. Unter 
Bräunung und Schwarzfärbung der Haut tritt in 5 — 6 Tagen 
heftiger Schmerz auf, die kranken Stellen der Lupusfläche 
sind ulcerirend und mit einem gelben Belag bedeckt, die 
gesunde Haut ist nicht zerstört. Es wird nunmehr die 
Pyrogallussäure weggelassen und die eiternde Fläche mit 
einem Jodoformverband bedeckt, unter welchem dann die 
Heilung abgewartet wird. Wenn nötVii^^ ^yc^ tl%.^ ^-oäsj^ 
Zeit die PjrogaJJussäure wieder aug^^waäJtv'^^^ ^«.>«^»^«^ 
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H«Bt« von Knötchen in den sich neuhildenden glatten NbF 
ben verBchwundeo sind. 

Ein gutes und erfolgreich es Mitte! zur LupuebehaBd-J 
tung habeu wir ferner in der Verbindung der SalicylaäoB 
mit dem RreoBot und Jodoform. In dieser VerbinduDl 
haben wir die derniatolytische Wirksamkeit der SalicyiBSon 
neben ihrer antibakteriell en zur Verfdgung und nebenbq 
die speoiflaoh antituberkulösen Eigenschaften des KreoBOÜ 
und JodoformB. 

Wir nehmen also: 

Rp. Acid. salicyl. 2,0 
KreoBoti 3,0 
Ax. porci 30,0 
M.D. S. Salbe; 

Rp. Acid. salicyl. 3,5 
Kreosoti 

Jodoformii ää 3,0 
Ax, porci 30,0 
M. D. S. Salbe. 
Morgens und Abends wird auch diese Salbe auf Lein- 
wand gestrichen und wasserdicht appHcirt. Werden die 
Schmerzen stark, so wird eine intercurrente und indifferenla 
Boraänrebehandlung eingeleitet. Das J odoform hat nebeo 
der antiparasitären Wirkung noch eine anästhesirende, und 
deshalb wird die letztere Salbe der ersteren vorzuziehen sein. 
In neuester Zeit haben wir noch ein anderes Mittel 
in die LupuBtherapie eingeführt; das Hydroxylaminum mu- 
riatioum und ermuthigende Resultate damit erzielt. Wir 
nehmen : 

Rp. Hydroxylamini inur. 1,0 

Vaseünl 30,0 

M. D. S. Salbe. 

Auf grösseren Flächen ist diese Salbe nicht anwendbar, 

weil das Medikament starh toxische Wirkungen entfalten 

kann. Vorsicht ist daher bei Anwendung desselben geboten. 

Auch einige der von uns angegebenen medicinischen 

Seifen haben uns besonders in solchen Lupusfällen sehr gute 

Dictiete gleistet, wo die 'NaTView\i\\Ä\m^ evne möglichst 
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imd die Kur selbst eine nur wenig belästigende 
für den Zweck der LupuBbebandlung 
i SaHcylsäure-Kreosotseife angegeben, Die- 
wird melirmala im Tage mit heisaem Wasser zum 
Waschen der kranken Stellen gebraucht; Abends aber wird 
Schaum der Seife eingerieben und mit einem ent- 
^rechendeu Oummiverhand fixirt. Die Seife läEst die medi- 
fcamentSaen Stoffe leicht durch die aufgeweichte Epidermis 
larch in die Tiefe uu den Ort ihrer Bestimmung gelangen 
Und wirken. Wir können diese Methode, die reinlich, 
tehmerzlos und wirksam ist, nur empfehlen, besonders bei 
liupuB des Gesichts. 

Im Uehrigen ist es unsere Gepflogenheit, bei der Lnpua- 
Mhandlung eine combinirte mechanisch -che mische Behand- 
i wählen. 

fein gewöhnlich ia der Narkose den ganzen 
kranken Herd energisch aus, dann kanteriairen wir mit dem 
Pacquelin die ganze Wuiidfliiche und bringen dieselbe zur 
Terschorfung, darauf wird nochmals ausgelöffelt und nun- 
Biehr auf die wunde Fläche Jodoform- oder Salicj-laäura- 
Kreosotsaibe oder Sublimatwasser oder ein sonstiges lledi- 
Eament applicirt. Mit dieser Behandlung kommen wir so 
(äef ala möglich; doch müssen wir seihst hier noch auf 
ilecidive gefasst sein, dürfen aber den Muth nicht yerlieren; 
SBii die neuen Herde aufsuchend, bringen wir sie mit einer 
äer im jeweiligen FaUe am zweckmässigsten erscheinenden 
Methode zum Schwinden. So können wir doch seihst dem 
iohwerstea Lupus beikonunen. 

Im Grossen und Ganzen haben wir im Obigen die ge- 
bräuchlich steu und zweckdienlichsten Methoden aufgeführt. 
TVir haben Auswahl genug; das eine nur ist dabei immer 
im Auge zu behalten, dass es weniger darauf ankommt, 
eiche Methode man wählt, sondern wie man sie zur Aus- 
Hihrtmg bringt. 

Lepra. 



Die Lepra, der 
1 heute nicht mehr vorkommende Krankheit, 
Bntateht sie nicht mehr hiw 
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bei uns zur Beobachtimg gelangt, als eingeBcUeppt za be- 
trachten. Wir wollen daher auch hier nur der VollHtandig- 
keit wegen eine knrze Skizze der sehr interessanten Krank- 
heit geben. Schon die aitestsn medicinischen Schriftsteller, 
Moses und Hippokrates, kannten vind heschriehen den Aus- 
satz. Derselbe war damals eine ziemUeb häufige Krankheit 
und nahm allmählich seit dem 2. Jahrhundert n. Chr. zn, 
von Italien aus seinen Weg über ganz Europa nehmend, 
das er zur Zeit der Ereuzzüge im 11. und 12. Jahrhundert 
vollständig überschwemmt hatte. Vom 16, Jahrhundert ab 
können wir sein Verschwinden koustatiren. Er zieht sich 
allmäblich immer mehr aus den Binnenländern an die See- 
kilsteu zurück, wo er heute Btellenweise noch grosse Striche 
behaaptet. Merkwürdigerweise trat mit seinem Verschwin- 
den die Syphilis epidemisch aaf. 4 

Dank den neuesten Forschungen ist das Wesen diegeEV 
entstellenden und lebensgefährlichen Krankheit ziemli^jtfl 
genau erforscht, sodass wir die Lepra heute als eine chrcdfl 
nische parasitäre Krankheit kennen, welche dnrcb eüu^^l 
bestimmten Bacillus hervorgerufen wird. j^| 

Klinisch unterscheiden wir zwei Formen der Lepra, J^| 
nach dem mehr weniger ausgesprochenen Sitz der Kran^^f 
heitssymptome und -Produkte: eine Lepra der Hant — 13 
Lepra tuberculosa — und eine Lepra der Nerven — Leprft3 
anaesthetica. Die meisten Fälle sind Mischformen, aufl 
diesen beiden Urformen zusammengesetat. fl 

Wie jede andere Infectionskrankheit , hat auch dfl^B 
Aussatz ein Stadium prodromorum. Die Lepra taber^ 
culosa beginnt mit einem allgemeinen Geflihl der Mattigifl 
keit, Unlust zum Essen, Schlafsucht etc. und, was besondei^g 
charakteristisch ist, mit einem im regelmässigen oder inter^ 
mittirenden, oft sehr hohen Fieber. ^H 

Nach längerer Zeit, die Monate und selbst Jahre la^H 
währen kann, folgt erst das Stadium eruptionis. Es eo^H 
steht nach und nach zuerst im Gesicht, dann an den BJ^I 
tremitäten ein unregelmässiges, duukelrothes Erythem, W^| 
die normale Haut etwas überragt. In der Begel bild^H 
sich an Stelle dieses Erythems oder sogar auf demselb^H 
lHfltettTfrtHii1flffflftftMii ItllllBi^'^ Seabüdcngait oder aceh «bi^^B 
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artige, verbreitete Infiltrationen, die während jahrelangem 
Bestehen stets grösser werden nnd entweder zerfallen und 
mit Narbenbildung verheilen, oder auch sich wieder ganz 
zurückbilden. Das Gesicht und die Streckseiten der Ex- 
tremitäten sind am meisten von diesen Elnoten befallen; 
ersteres bekommt dadurch eine allen Leprösen eigenthüm- 
liche Ausdruckslosigkeit. 

Gleiehzeitig ergreift die Krankheit aber auch die 
Schleimhäute des Mundes, der Nase, des Rachens und Kehl- 
kopfes, auch hier Infiltrationen, Knoten und Geschwüre 
hervorrufend, welche selbst die Knorpel zerstören und Ein- 
fallen der Nase oder Aphonie und Stenose im Kehlkopf 
bedingen können. 

Weiterhin kann die Krankheit auf das Auge über* 
springen, ülcera corneae und Perforation der Hornhaut 
herbeiführen, und es ist nicht selten, dass die Linse dadurch 
herausfallt und vollständige Blindheit erzeugt wird. Cha- 
rakteristisch sind die mit allen den vorhergehend geschil- 
derten Haut- und Schleimhautaffektionen nothwendiger Weise 
verbundenen Drüsentumoren. Faustgrosse Drüsenpackete 
sitzen in den Leisten, den Achselhöhlen und an den seit- 
lichen Halspartien, wodurch der Gesichtsausdruck noch 
mehr eigenthümlich wird. 

Bei allen diesen schweren Symptomen und Erschein- 
ungen verursacht die Krankheit doch, wenn sie nicht mit 
der gleich zu betrachtenden an ästhetischen Form vermischt 
ist, nicht die geringsten subjectiven Störungen; weder kör- 
perlicher Schmerz noch geistige und psychische Schwäche 
machen sich bei den Schwerkranken bemerkbar, sondern 
ruhig und mit einem gewissen Gleichmuth fristen sie ihr 
erbärmliches Leben. 

Im Verlauf der nächsten Jahre entwickelt sich nun 
die Krankheit immer weiter; es treten neue Nachschübe von 
Neoplasmen auf, entweder auch, wie die vorher entstandenen, 
allmählich und vereinzelt sich an die alten anreihend, oder 
in acuter Weise unter dem Bild eines Erysipels mit Be- 
gleitung von Fiebererscheinungen. Diese Fieber sind in 
den späteren Stadien der Lepra überhaupt sehr gefurchtet, 
da sie immer einen erneuten AusVirwöo. «? '^»s^ ^^^^ 



314 



B. Siiecieüpr Theil. 
und Metastase in i 




aacii eine Infeclic 
zeigen. 

Endlieli niich Jahrzelinte lauger Dauer gelit der Lepröse 
d«iin meist an allgeraeißer Kachesie raaraatiach zu Grunde, 
nachdem sich in der Regel noch ein accidentellea Leiden 
zu der constitutionellea Erkrankung hinzugesellt hat. 

Die Lepra anaesthetica hat als prodromale Er- 
Bcheinungen in der Mehrzahl der Fälle neuralgieartige, 
heftige Schmerzen im Verlauf einzelner Nervenstämme , die 
durch Entzündung de» perinervöaeu Bindegewebes verursacht 
werden, welches nach und nach durch Wucherung die 
eigentliche Xervensubstanz zum Schwund bringt. Hat die 
Krankheit ein gewisses Stadium erreicht, dann scheint sie 
keine weiteren Veränderungen mehr durchzumachen , son- 
dern stabil zu bleiben. 

Wenn die Neuralgien eine Zeit lang unter Remissionen 
angehalten haheu, dann lassen sie allmählich nach, und ea 
tritt das Gegentheil ein, eine Gefühllosigkeit und gestörte 
BeweguDgsföhigkeit im Gebiet des erkrankten Nerven, di<«J 
sich nun immer mehr als fester Bindegewehsstrang durt^M^ 
die Haut durchrdhlen lässt. 

Es kommt nun zu lokalen Paresen und Paralyi 
sowie hauptsächlich zu einer allgemeinen Anästhesie, i 
in einer vollständigen Aufhebung des Tast-, Temperatfl 
und Drucksinnes, sowie in einer totalen Unempfindlich] 
gegen Schmerzen besteht. Gleichzeitig treten theils abnori 
Pigmenthypertrophien, theils Pigmentatrophie: 
krankten Organen auf, sowie eine gänzliche Atrophie ( 
Schweissdrüsen, Die nervösen, regressiven Vorgänge i 
strecken sich nun auch auf die Muskeln, weiche e' 
Atrophie iinheimf allen, sodass die Arme bewegungslos ( 
Körper herabhängen, die Beine nicht mehr oder nur i 
mühsam zu einem schleppenden Gang gebraucht " 
die Muskeln des Gesichts nicht mehr die mimischen ( 
fühlsauBdrücke hervorbringen können. Die Lider ' 
nicht mehr geschlossen, sodass Thränenfiuss, Keratitis t 
sich bildet; aus dem geöffneten Munde fliesst fortwähl 
der Speichel aua. Durch noch mehr fortschreitende Lähmnl 
und geht nunmehr eis 
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beschleunigten Auflösung durch hinzutretende Krankheiten 
entgegen. 

Nun sind die beiden oben auseinandergehaltenen For- 
men der Lepra — L. tuberculosa und L. anaesthetica 
— in Wirklichkeit kaum je rein in einem Falle vertreten, 
sondern, wie es ja auch natürlich ist, die meisten Fälle 
sind Mischformen. Eine solche sehr typische Form ist die 
80g. Lepra mutilans, bei welcher bei bestehender totaler 
Anästhesie zugleich tuberöse Neubildungen zerfallen und 
ihren Destructionsprocess auf benachbarte Partien über- 
gehen lassen, sodass schmerzlos ganze Organe und Extremi- 
täten, Finger, Hände und Füsse „abfallen". 

Der Verlauf der Lepra ist ein äusserst chronischer 
und meist nach Jahrzehnten zu berechnen. Die Lepra 
anaesthetica zieht sich länger hin, als die Lepra tuber- 
culosa. 

Die Prognose ist för beide Formen eine überaus 
ungünstige. 

Ueber die Aetiologie der Lepra ist erst in letzter 
Zeit mit der Entdeckung des Bacillus Leprae Klarheit 
geschaffen worden. Dieser Mikroorganismus ist ohne Zweifel 
der Urheber und Träger der Krankheit. Man findet ihn 
in allen leprösen Krankheitsprodukten, er ist rein gezüchtet 
und auch schon experimentell überimpft worden; er scheint 
bisher nur im menschlichen Organismus sich zu halten und 
zu vermehren. Aeusserlich hat der Leprabacillus sehr grosse 
Aehnlichkeit mit dem Tuberkelbacillus; er kommt jetzt nur 
noch an bestimmten Küstenstrichen vor, und wo die Lepra 
anders beobachtet wird, da kann sie auch sicher als ein- 
geschleppt oder inficirt von einem eingeschleppten Falle 
nachgewiesen werden. 

Die Diagnose ist nach dem Gesagten nicht gerade 
schwer; nur muss man sich stets vergegenwärtigen, dass es 
hier zu Lande keine Lepra giebt, und wenn ein zweifel- 
hafter Fall zur Beobachtung gelangt, stets anamnestisch 
die Möglichkeit einer Einschleppung nachzuweisen bemüht 
sein. In ganz dubiösen Fällen wird der Nachweis des 
Leprabacillus den bestimmenden Ausschlag für die Dia- 
gnose geben. 
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Die Therapie der Lepra liegt noch sehr m den 
Windeln. Gewöhnlich läsat eine Uebersiedelung des Kran- 
ken in leprafreie Gegenden einen Stillstand oder wenigatena 
eine VerlangBumung der Eraiikheit erkennen. Innerlich 
and ätiBBerlich sind eine iUenge meist antiseptischer Mittel; 
Salicylsäure, Kreosot, Pyrogallussänre, Chrysarobin, Carbol- 
säure etc. angewandt und empfohlen worden. Aber als 
Specificum hat eich bisher noch keins derselben erwiesen. 

Syphili.. 

Wenn wir in diesem Buche ein Kapite) über Syphilis 
einschalten, so kann ea offenbar nur deshalb geschehen, um 
das Wesen, die Entstehung und den Verlauf dieser Krank- 
heit und ihre allgemeinen Erscheinungen auf der äusseren 
Decke in den küraesfen umrissen za achildern nnd eben 
zu skizziren, damit der Anfänger und Lernende gleich von 
Aniang an den richtigen Blick und das richtige Verstand- 
nisB von der Krankheit erlange. Im übrigen ist die Sy- 
philis eine so eingreifende und vielgestaltige Kraiikh«^| 
dass sie allein genügt, nicht nur ein Kapitel, sondern gai^H 
Bände zu ihrer Auseinandersetziing und Besprechung zu fQllc^H 

Wie die Tuberkulose und Lepra, so ist auch die Ss^M 
philis eine chronische Infectionskrankheit, die, reranlae^H 
durch einen bestimmten Bacillus, Jahre und Jahrzehnte l&^H 
den Körper durchseuohen kann. Der Syphilisbacillus ^^| 
zwar heute noch nicht mit Eridenz und experimentel^^l 
Sicherheit nachgewiesen, aber wir können aus der Analog^H 
mit ähnlichen Seuchen mit Bestimmtheit schliessen, d&ss ^^| 
existirt, und er wird wohl auch in Kurzem ala bewieaeq^H 
Bacillus seinen Eang unter den anderen behaupten därfi|^H 
Alle hiB jetzt alfi Syphilisbacillen ausgegebenen Parasi^^f 
haben die Probe des Experiments und der üeberimpfo^H 
noch nicht bestanden. ^H 

Zur Infection des Organismus mit Syphilis bedarf ^H 
wie bei den anderen Infection skr aukheiten, einer VerletaB^^| 
der Haut oder Schleimhaut, damit der Bacillus in das bij^H 
kutane oder das submucöse Gewebe hineingelangen kai^H 
Ist dies geschehen, so fasst er schnell festen Pubs im (^H 
; gMiftWHftjMttätatälfd BBtffWlBt aelbat oder in Sporenfc^^l 
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rapide dem Lymphstrom zu- und in die benachbarten Lymph- 
drüsen eingeführt. Er ist gar nicht so empfindlich wie der 
Tuberkelbacillus, welcher nach seiner Einimpfung der Ruhe, 
Schonung und Pflege bedarf, um aufzukommen und sich 
weiter zu entwickeln; im Gegentheil, hat das syphilitische 
Virus den Körper an einer wunden Stelle berührt, so wird 
auch gleich schon ein gewisser Theil mit in den Organis- 
mus aufgenommen und reproducirt sich dort mehr oder 
weniger schnell. Gleich nach einer Impfung (Coitus etc.) 
vorgenonunene Desinfection und Waschungen, ja selbst 
Excisionen der Impfstelle sind gewöhnlich erfolglos und 
beugen einer Infection des Organismus in den seltensten 
Fällen vor. 

Wir wollen hier auch eben unsere Ansicht in Betreff 
der Frage der Unität oder Dualität der venerischen Schanker- 
gifte mittheilen. 

Während ein Theil von Sachverständigen glaubt, das 
Gift des Ulcus moUe, des sog. weichen Schankers, und 
das des sog. harten, eigentlich syphilitischen Schankers sei 
identisch (Unitarier), sind viele andere der Meinung, dass es 
sich bei beiden Erkrankungen um ganz heterogene und 
verschiedene Krankheitskeime handle (Dualisten). Wir 
sind entschieden Anhänger des Dualismus, geben zu, dass 
beide Arten von Schanker coincidiren können (Chancre 
mixte), bestreiten aber, dass der eine aus dem anderen her- 
vorgehen kann. Bildet sich scheinbar aus einem Ulcus molle 
später eine Sclerose, so ist eben von Anfang an die Infection 
eine doppelte gewesen. Reines Ulcus molle-Gift erzeugt stets 
nur Ulcus molle, und reines Syphilisgift stets nur Syphilis, 
zuerst in Form einer Sclerose, eines sog. harten Schankers. 
Träger des syplilitischen Giftes ist meist der Eiter von 
frischen syphilitischen Ulcerationen , doch kann auch das 
Blut und Sperma, resp. Ovum Syphilitischer die Krankheit 
auf andere übertragen, in welchem Falle wir von here- 
ditärer Syphilis sprechen, wo also das Syphilisgift in grossen 
Massen direkt aus dem Blute der Mutter in das Blut der 
Frucht übergeführt wird, oder wo schon im Sperma oder 
Ovum soviel Gift deponirt war, dass die sich entwickelnde 
Frucht von Anfang an durchseucYit \a\« 
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Bei der acquitirten Syphilis haber 
dazu stete eine lokale In fectioQa stelle zu 
die EiiigaiigHpt'orte des Virus ist. Diese Stelle kann 
sehr verschiedene Erscheinungen 
Theileu des Körpers sich etabliren: nn den Genitalien, an 
den Fingern, auf dem Kopf, am Ohrläppchen, am Munde, 
auf der Zunge, auf den Tonsillen, im After, überall haben 
-wir BchoD primäre harte Schanker beobachtet, wodurch also 
die Stelle markirt wird, an welcher das Syphilisgift seinen 
Eingang in den Körper gefunden hat. Ist die Impfung, 
resp, Infeotion geschehen, so wird der Inficirte zunächst 
nichts von dem Vorhandensein der Ki'ankbeit merken, wäh- 
rend dessen schon die Bacillen im Körper sich vermehren, 
und zwar baaptsächlich an der Infectionsatelle und den 
»US ihr resultirenden Lymphdrüsen. Durch die Keaktion 
des Körpers auf den Reiz, den die eindringenden Bacillen 
erzeugen, entstehen dann allmählich, durchschnittlich ewei 
bis vier Wochen nach dem Infectionstermin, der harte Schan- 
ker und die indolenten DrüsenanschweUungen, 

Der horte Schanker bedeutet also weiter nichts, als ä 
Reaktion des Körpers auf das Eindringen des syphilitisch« 
Virus; wenn er bemerkbar wird, dann ist eine allgemein 
Infectiou des Körpers schon geschehen, wenigstens sitzt d 
Gift nicht nur allein in der verhärteten Stelle, sondei 
hat mindestens schon die benachbarten Lymphgefässe 
auch vielleicht schon den Gresammtorganismus inficirt. 
man deshalb eine frisch eingeimpße Syphilis mit schon l 
stehendem harten Schanker und Drüsenanschwellungen ( 
piren, so hilft nicht allein die Excision des Schankers," 
sondern es müssen auch die geschwollenen Drüsen exstir- 
pirt werden; und dann noch ist der Erfolg zweifelhaft. 

Der harte Schanker tritt in verschiedenen Modifika- 
tionen auf, die wir hier nicht alle näher erörtern woUeg] 
das Charakteristische für ihn ist eben die Härte, die i 
durch das Gefühl sicher zu konstatiren ist. 
kann so gering sein, dasR sie den Eindruck macht, als d 
man ein Kartenhlatt zwischen den Fingern zusammen, I 
sie kann so ausgesprochen sein, ilass sie als dicker, 
~ T aieh mt&hlt und b 
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„imsieht". Gleiulizeitig mit dem Primäratiekt, d. h. dem 
indurirten Schanker treten die Lymphdrüsenseh wellungen 
auf; eie gehören gleichsam mit zum Primäraffekt und sind 
mit Beinern Begriff eng verbunden. Von diesen beiden, 
Sclerose und zugehörigen Driieentumoren, geht nun eine all- 
mähliche sligenieine Infection des ganzen Organismus aus, 
indem das Gift sich immer weiter auf dem Wege der 

tLymphbahnen verbreitet. Ist der ganze Körper durch- 
'drimgen und durchseucht von dem Vims, so entstehen die 
^crsten Anzeichen der Allgemein er krankung auf der Haut, 
Schleimhaut, den Drüsen etc. Etwa 8^ — 10 Wochen, vom 
Infection ster min an gerechnet, erscheint durchschnittlich zu- 
erst auf der äusseren Haut die sog. Eoaeola syphilitica. 
Karx nachher bilden sich gewöhnlich Affektionen der Schleim- 
I Mute des Bachens, in Form sog. Plaques muqueuses, aus. 
I^^achdem diese Erscheinungen spontan oder durch Behand- 
Llosg geschwunden sind, kann die Krankheit ihr Ende er- 
fcmcht haben; in der Regel ist dies aber nicht der Fall, 
mndem das Gift bleibt in den allenthalben geschwollenen 
j deponirt und latent, um gelegentlich einen erneuten 
ftosbruch zu machen. Wir können und wollen hier nicht 
alle JIBglicbkeiten erörtern, wie und in welcher Form und 
in welchen Organen die Syphilis-Erkrankung hervorgerufen 
werden kann, wir wollen nur bemerken, auf welche Weise 
und in welcher Reihenfolge die Erscheinungen der Krankheit 
auf der Haut sich zeigen. Sächst der Roseola ist, wenn wir 
nicht die Roseola recidiva, ein im Vergleich zur ersteren 
gross makulöaes Syphilid, berücksichtigen wollen, die chro- 
nologisch folgende Ausschlagsform das papulöse und papulo- 
squamöse Syphilid in den verschiedensten Formen und 
GrÖHsen; ein pustulöses Syphilid ist seltener, dagegen 
häufig das Knoten -Syphilid oder Gumma, und das ulceröse 
^ Syphilid. 

H| Die letzteren beiden Formen fallen in die sog. Spät- 

^"periode der Syphilis, die anderen beiden in die sog. FrQh- 

periöde. Beide unters che! den sich dadurch, dass In der 

Friihperiode die Erscheinungen dieser Krankheit die Neigung 

haben, sich aurlicfczubilden, wahrend die in der SpStperiode 
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und zu nekrotiBireu. Mau neiuit diese verseil iede Den 
Perioden mit ihrem beBtimraten Charakter auch secundäre 
und tertiäre Periode. Wenn nun auch die späteren Formen 
der Krankheit für das befallene Individuum bösartiger sind, 
als die Frühfoniien, so ist die Gefahr Sil Dritte in der 
Spätperiode doch in einem zu dem Alter der Krankheit um- 
gekehrten Verhältniss vorhanden, d. h. je älter die Krank- 
heit ist, desto weniger ist sie ansteckend und vererblich. 

Für die Behandlung der Syphilis gelten die Grund- 
sätze; in deu Frilhperioden ist das Quecksilber, in deu Spät- 
perioden das Jodkalium das zuverlässigste Mittel, 

Dies ist ein allgemeiner Ueberhlick über den Stand- 
punkt der Lehre von der Syphilis, Specielleres und Ge- 
naueres dürfen wir hier nicht verlangen; das gehört in die 
speciellen Lehrbücher über venerische Krankheiten. 



mboei 



lä^ 



Diese und die folgenden Dermatosen wollen wir 
kura erwähnen, weil sie in unseren Ländern gar n 
anderwärts äusserst selten vorkommen. 

Die Framboesia tropica ist, wenn auch ihr 
cillus noch nicht bekannt ist, doch als chronische Infectiona- 
krankheit aufzufassen. Sie kommt vor in Westairika und 
wurde von dort durch die Sklavenschiffe nach Westindien 
und Südamerika eingeschleppt; sie beginnt als Ideinpapu- 
Ibaer Ausschlag auf dem ganzen Körper, Die Papeln wach- 
sen, schilfern an der OberSäche ah und bedecken aich. 
wenn sie die Grösse einer Kirsche erreicht haben, mit einer 
Kruste, Hebt man diese Kruste ah, so kommt ein rother 
Tumor mit glatter oder zerklüfteter himbeerartiger Ober- 
fläche zum Vorschein, welcher leicht nässt, aber nicht 
uloerirt. Die Framboesia tropica ist ansteckend. 
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Das EhiuOBclerora ist eine ungemei. 
erkrankung. Wie schon sein Name besagt, ist der Sitz de« 
^^bl^ .äjßSJSKß, , uai aein CViB.rak.tei;istik.om e' 
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Härte. Es beginnt meist an der Haut oder Schleimhaut 
eines Nasenflügels als sclerosirter kleiner Tumor, der lang- 
sam in die Breite und Tiefe wächst und allmählich im 
Verlauf von Jahren die ganze Nase in seinen Bereich ge- 
zogen hat. Das Organ wird dadurch enorm vergrössert, 
besonders in der Breitenausdehnung, die natürlichen Linien 
und Contouren der Nase verstreichen, die Nasenöffnungen 
werden verlegt; die Haut der Nase bleibt aber unversehrt 
und zerfällt nicht etwa geschwürig, nur gewinnt sie durch 
die Spannung ein glänzend weisses, selten ein blaues oder 
bräunliches Aussehen; die ganze Nase fühlt sich im Bereich 
der Geschwulst elfenbeinartig hart an. Subjektive Be- 
schwerden verursacht die Erkrankung als solche nicht, da 
sie schmerzlos verläuft. In der Folge wird natürlich durch 
die Verstopfung der Nasengänge das Athmungsgeschäft, be- 
sonders während des Schlafes, erschwert, und auch die 
Sprache verliert mit der Verstopfung der Nase einen Theil 
ihrer Resonanz. Von der Nase aus kann sich die Krank- 
heit auf die ganze Nachbarschaft verbreiten und die Ober- 
lippe, den weichen und harten Gaumen, das Zahnfleisch, ja 
sogar die Epiglottis in Mitleidenschaft ziehen. Das dauert 
aber Jahrzehnte lang. 

Eine spontane Heilung ist beim Rhinosclerom noch 
nicht beobachtet worden, im Gegentheil zeigt es starke 
Neigung, sich zu regeneriren, was daraus hervorgeht, dass 
excidirte Partien desselben schnell wieder nachwuchsen und 
sich auffallend leicht wieder überhäuten. 

Eine Störung des allgemeinen Befindens oder gar eine 
Metastasenbildung in inneren Organen verursacht die Krank- 
heit nicht. 

Die Diagnose des Rhinoscleroms ist, besonders wenn 
man dasselbe nur einmal gesehen hat, nicht schwer. Der 
Sitz an der Nase, sowie seine knorpelhafte Härte erleich- 
tem die Diagnose sehr. Syphilitische Affektionen, wie 
Initialsclerose oder Gummiknoten, lassen sich durch ihren 
schnelleren Verlauf, Carcinom durch seinen geschwürigen 
Zerfall, Rhinophyma durch seine Weichheit und Keloid 
durch seine Beschränkung auf partielle T\ie\\ft ^^t "^^^'i 
ausschli essen. 

Haatknnkbelten. ^^ 
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Die Äetiologie ist auch ei'st in den letzten Jahren 
aufgedeckt worden, indem man io zahlreichen Fällen in es- 
cidjrten Stücken der verhärteten Nase einen konstant vor- 
kommenden Bacillus entdeckt hat, welcher aus kurzen Stah- 
chen besteht. 

Die Therapie wird sich nach dem ätiologischen Be- 
fund zu richten haben und dem üebel mit den verschiede- 
nen Antisepticia heizukommen yerauchen müssen. Wir haben 
vor einem Decennium in der Breslauer dermatologisoben 
Klinik einen sehr typischen Fall von Ehinoscleroni be- 
obachtet, bei dem nach Excision keilförmiger Stücke eine 
10 "Iq PjrogallusB&uresalhe mit Watt ebäu Beheben 
NasenöfTnuRgen applicirt wurde, und zwar mit gutem Erfoljj 

Actiuomykosis. 

Die Actiaomy kosis wurde vor einigen Jahren zuet 
beim Einde beobachtet und genauer erforscht. Später 
sie auch in einzelnen Fällen beim Menschen vorgefand^ 
Sie beginnt meist an den Zabnalveolen der £iefer oder t 
den Tonsillen in Form von weisslichen, weichen Tumore 
die ein stark ausgebildetes Granu lationsge webe aufweisSE 
von da aus verbreitet sich die Krankheit gewöhnlich i 
der Aussenseite des Halses, wo sie in Gestalt grosser '. 
moren zum Vorschein kommt; auch nach innen setzt i 
Metastasen, z. B. in die Drüsen und Lungen; von der Haut 
BUS führen oft zahlreiche Fistelgänge zu dem actinomy- 
kotischen Erkrankungsherd des Kiefers, nnd dadurch wird 
sie gerade fiir den Dermatologen zuweilen von Interesse. 

Die Diagnose ist makroskopisch oft schwierig, da 
sich die Tumoren kaum von anderen ähnlichen unterschei- 
den, dagegen ist durch die mikroskopische Untersuchung , 
die Diagnose und damit auch die Äetiologie gesich«: 
Die Ursache ist nämlich ein eigenthümitcher Pilz, Actiat 
myces, der, in Strablenform angeordnet, zu drusigen 1~ 
vyreint, in der Geschwulst stets zu finden ist. Diese I 
sind in kömerartigen gelben Con gl ome raten an getauft, 
welche man auch schon mit blossem Auge wahrnehmen 
~ " " " " , juEtn ea ^t ein« ~ 
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aotinomykotischen Tumor oder mit absondernden Fistel- 
gängen zu thun hat, auch makroskopisch die Diagnose er- 
leichtert. In der Natur wurde der Pilz auf den Stacheln 
(Grannen) der Gersten- und Weizenähren gefunden, woher 
er denn auch meist beim Einde, überhaupt bei Pflanzen- 
fressern vorzukommen und sich weiter zu entwickeln pflegt. 

Beim Menschen sind es cariöse Zähne oder Zahnflsteln, 
in welche der Strahlenpilz gelegentlich hineingelangt und 
die allgemeine Infection verursacht. Auch wurde ein Fall 
beobachtet, wo unter Fiebererscheinungen eine Actinomyces- 
Colonie auf einer Tonsille eines Kindes ihr Lager aufge- 
schlagen hatte und erst nach wiederholten Angriffen mit 
desinflcirenden Mitteln nicht mehr wiederkehrte. 

Die Prognose ist, solange man den Pilzwucherungen 
beikommen kann, gut, da ein chirurgischer Eingriff, etwa 
die Spaltung eines ev. Tumors und seiner Fisteln mit 
nachfolgender gründlichen Desinfection , den Actinomyces 
und seine Herde sicher zerstört. Sind dagegen schon in- 
operable Organe, z. B. die Lungen, ergriffen, oder haben 
schon septische Erscheinungen sich eingestellt, dann ist die 
Prognose schlecht. 

Die Therapie haben wir schon angedeutet. Sie muss 
energisch gegen die Granulationsgeschwülste vorgehen, mit 
dem Messer spalten, was eben möglich ist, nachher mit dem 
scharfen Löffel ausräumen und zuletzt mit Sublimat, Jodo- 
form, Jod etc. etwaige LTeberbleibsel der Pilze chemisch zu 
tödten suchen. Von inneren Mitteln dürfte ein Erfolg kaum 
zu erhoffen sein. 

Granuloma fungoides. 

Eine ebenso seltene Erkrankung, wie das Rhinosclerom, 
ist das sogenannte Granuloma fungoides oder Mykosis 
Alibert. Wir haben davon in zehn Jahren einen einzigen 
Fall, und zwar auf der Breslauer Klinik, beobachtet. Das 
Entstehen und der Verlauf der Krankheit ist folgender: 
Zuerst bilden sich allenthalben auf der Haut, ohne eine 
bestimmte Regel und Anordnung, linsen- bis flachhand- 
grosse, etwas erhabene, runde, glatte Flächen von blau- 
rother Farbe. 
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Allmählioli wird die Oberhaut dieser Stellen rissig: es 
nasst dann bald die afiicirte Haut und bedeckt sich durch 
Eintrocknung des Seoretes mit leichten gelblichen KmBten 
(Eczema tuberculatum Wilson). Auf so vorbereitetem^ 
Untergrund bilden sich dann Tumoren von Erbsen- 
Fauatgröase. Dieselben sind hart und fest, oft mit gl 
Oheifläche, oft mit zerklüfteter versehen; manchmal s 
sie auch auf einem Hchmoleren dünneren Stamm und wölbt 
sich oben pilzförmig auf (Mykosis Alibert); auch die G 
schwülste haben eine livide Färbung und seoemiren Uie£ 
weise ein Secret, das sich zu Krusten verdickt. 

Sie verursachen im Anfang keine besonderen 
Bchwerden, ala hüchstens ein starkes Jucken. Mit der ! 
aber wird das allgemeine Befinden gestört, es tritt eil 
starker werdender Marasmus und zuletzt nach Jahre 1: 
Bestand der Tod ein, 

Die Diagnose ist nicht schwer. Es wäre höchstB 
eine Verwechselung mit multiplen Sarcomen denkbar, c 
selben sind aber nicht mit Krusten bedeckt, sondern f 

Die Äetiologie der Krankheit ist zwar nc 
ab parasitär aufgeklärt, jedoch spricht vieles fiir Par 
tismus. 

Die Prognose ist ungünstig. 

Die Therapie kann vielleicht im Anfang durch ticj 
Escisioa Erfolg haben. Auch wurde die Pyrogallussäure 1 
Salbenform in dem von nna beobachteten Falle i 
stigem Erfolg angewendet. 
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